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L  Anatomie  und  Entwickelnngsgeschichte  des 

Anges. 

fieferent:    Professor  Dr.  M.  y.  LenhOSSek,  Tabingen. 

L  AnthropologischeEu    Bulbus  als  Ganzes. 

(Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  referiert.) 

l*)Abel8dorf  f,  G.,  üeber  Aagenbefimde  bei  Malayen,  Mongolen  und  Ne- 
gern. Bericht  Aber  die  27.  Yersammlung  der  ophth.  G^ellsch.  Heidelberg. 
S.  263. 

^)Bietti,  A.,  Su  alcune  particolaritä  di  conformazione  delF  oechio  e  sulla 
fonzione  vieiva  in  yarie  razze  umane.    Annali  di  Ottalm,   XXYII.   p.  407. 

d^Hippel,  E.  Y.,  Üeber  das  Auge  des  Neugeborenen.  Bericht  über  die  26. 
Vergammlung  der  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.    1897.    S.  28. 

4*)—,  Ueber  das  normale  Auge  des  Neugeborenen,  y.  Graefe*8  Arch.  f^ 
Ophth.  XLV.  2.  S.  286. 

5^ Pergens,  E. ,  Les  yeux  et  les  fonctions  yisuelles  des  congolais.  Janus. 
n.  Annee.    Mars — AvriL 

6^)  Schneller,  Anatomisch-physiologische  Untersuchungen  über  die  Augen- 
muskeln Neugeborener,    y.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLYII.    1.   S.  178. 

Aus  der  Mitteilnng  yon  Abelsdorff  (1)  über  das  Auge  der 
lilayen^  Mongolen  nnd  Neger  sei  folgendes  heryorgehoben :  Bei  der 
äusseren  Besichtigung  des  Anges  fiel  bei  den  Negern  nnd  Jayanem 
eme  eigenttimliche  weissliche,  halbmond-  oder  sichelfSrmige  Trübung 
am  oberen  Comealrande  auf;  in  einem  Falle  nahm  die  Trübung  ring- 
förmig den  ganzen  Hornbautrand  ein.  Die  Trübung  stellt  weder  eine 
pathologische,  noch  eine  Alterserscheinung,  sondern  eine  Rassen- 
ögentfimlichkeit  dar,  die  wahrscheinlich  darin  begründet  ist,  dass 
sich  die  Sdera  mit  ihrem  yerdünnten  Bande  etwas  weiter  über  die 
Cornea  schiebt,  als  beim  Europäer.    Die  Erscheinung  scheint  beson- 

Jfaln»»b«xicbt  f.  OpbthAbnologie.  XXIZ.  1898.  1 


2  Anatomie  und  EntwickelungsgeBchiohte  des  Auges. 

ders  bei  den  stark  pigmentierten  Völkern  yorzakommen,  bei  denen 
man  auch  häufig  Pigmentflecke  in  der  Gonjunctiva,  namentlich  in  der 
Gonjunctiva  sclerae  findet.  —  Von  83  Aschantinegem  fanden  sich  bei 
zweien  markhaltige  Nervenfasern  in  der  Netzhaut,  das  einemal  von 
der  Papille  nach  oben  ausstrahlend,  das  anderemal  in  jener  seltenen, 
auf  die  Papille  beschränkten  Form,  bei  der  das  markhaltige  Faser- 
bündel nach  unten-innen  einen  sektorenfSrmigen  weissen  Fleck  bildet. 
Es  scheint  also  diese  Abnormität  bei  Negern  häufiger  vorzukommen, 
als  bei  der  weissen  Rasse,  wenngleich  bei  der  verhältnismässig  geringen 
Zahl  der  untersuchten  Fälle  auch  ein  Zufall  im  Spiele  sein  kann.  — 
Verf.  bestätigt  weiterhin  die  bekannte  Thatsache,  dass  der  Schief- 
stand des  Auges  bei  den  Mongolen  nur  ein  scheinbarer  ist,  indem  er  durch 
die  sog.  Mongolenfalte  vorgetäuscht  wird.  Der  mongolische  Augen- 
typus kommt  übrigens  auch  bei  Javanern  vor;  hier  aber  findet  man 
gelegentlich  auch  einen  wirklichen,  nicht  durch  Faltenbildung  des 
oberen  Lides  vorgetäuschten  Schiefstand  der  Augenspalte,  mit  höherer 
Stellung  des  äusseren  Winkels,  eine  Bildung,  die  dem  Auge  einen 
besonderen,  von  dem  Mongolenauge  verschiedenen  Typus  verleiht. 
Bei  den  Negern  gelangt  die  Mongolenfalte  niemals  zur  Beobachtung, 
weder  beim  Erwachsenen,  noch  beim  Kinde. 

[Bietti  (2)  hat  vergleichende  Angenuntersnchungeii  bei  Indi- 
viduell Terschiedener  Bässen  angestellt,  nämlich  bei  192  Italienern, 
22  Indern,  62  Abessiniem,  86  Egyptem  und  16  Indianern,  bemerkt 
jedoch,  dass  solche  Zahlen  zu  klein  sind,  um  darnach  absolute  Mittel- 
werte aufzustellen.  Die  Brechkraft  der  Hornhaut  im  horizontalen 
Meridian  betrug  entsprechend  43,2,  44,5,  44,5,  45,6,  43,2  und  42,3  D. 
Diese  Verschiedenheit  schien  zu  der  Schädelform  Beziehung  zu  haben, 
insofern  die  drei  Gruppen  mit  starker  Brechkraft  mehr  dolicho- 
cephalen,  die  drei  anderen  brachycephalen  Bau  aufwiesen  (Längen- 
zum  Querdurchmesser  des  Schädels  im  Mittel  bei  ersteren  9  : 6,87, 
bei  letzteren  9  :  7,72).  Astigmatismus  (>  1  D)  kam  bei  fast  allen 
Rassen  häufig  vor,  etwas  häufiger  bei  den  Egyptern,  und  ebenfalls 
war  fast  durchgängig  der  horizontale  Meridian  der  schwächere.  Die 
Refraktion  ergab  ausnahmslos  üeberwiegen  der  H.  M.  war  relativ 
am  häufigsten  bei  den  Chinesen  und  Egyptem.  Epikanthus,  der  be- 
kanntlich den  Mongolen  eigentümlich  ist,  war  bei  8  Indianern  mehr 
oder  weniger  stark  ausgeprägt.  Bei  Chinesen,  Indianern  und  Abes- 
siniem, weniger  bei  den  Indem,  bestand  ein  dem  G^rontoxon  ähn- 
licher, bis  zu  3  mm  breiter  Ring  am  obern  und  bisweilen  auch  am 
unteren  Limbus,   bei  den  Indern   und   einigen  Abessiniem  dagegen 
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Pigmentiernng  des  lambus  meist  mit  Pigmentierong  einiger  Stellen 
der  ConjmictiTa  bolbi,  die  sonst  von  gelber  Farbe  war.  Die  mitt- 
lre Grösse  der  Homhaat  war  bei  den  Abessiniem  und  Egyptem 
der  der  EarojMier  gleich ,  bei  Indern  etwas  höher ,  bei  Chinesen  und 
Indianern  etwas  kleiner.  Die  Iris  war  bei  den  Abessiniem  dunkel- 
braun, bei  E^ptem,  Chinesen  und  Indianern  auch  kastanienbraun, 
der  Fundus  mehr  oder  weniger  pigmentiert  je  nach  der  Hautfarbe. 
Bei  den  Chinesen  war  eine  physiologische  Exkaration  der  Papille  ziem- 
lieh ausgesprochen.  Sehschärfe  unter  1  fand  sich  am  häufigsten  bei 
den  Egyptem,  bedingt  durch  das  häufigere  Vorkommen  Yon  As  und 
Homhautfiecken.  Der  Farbensinn  war  bei  allen  Rassen  gleich  gut 
entwickelt,  wenn  auch  in  den  betreffenden  Sprachen  oft  die  Aus- 
docke für  eine  oder  mehrere  Farben    fehlten.  Berlin.] 

Pergens  (5)  hatte  anlässlich  der  BftSsseler  Welt* Ausstellung 
Gelegenheit,  die  Augen  yon  100  Kongonegern  in  vivo,  ausserdem  die 
Aogen  eines  Kongon^ers  poet  mortem  mikroskopisch  zu  untersuchen. 
Die  Cornea  der  Eongoneger  sieht  auf  den  ersten  Bück  grosser  aus, 
ab  die  der  Europäer;  doch  ist  dieser  Eindmck  bloss  dadurch  her- 
vorgerufen, dass  die  Cornea  yon  einem  der  Conjunctiya  angehörenden, 
in  den  basalen  Epithelzellen  lokalisierten  Pigmentring  umgeben  ist, 
ahnUch  wie  beim  Hunde,  Kaninchen  und  yielen  Affen  (H  o  u  z  e).  Bei 
keinem  Auge  fehlten  die  zwei  typischen  Pingueculae  an  ihrer  gewohn- 
lichen Stelle,  Ton  einem  gelblich  gefärbten  Conjunctivalepithel  bedeckt. 
Die  Conjunctiya  zeigt  ausserdem  stets  einige  unregelmässig  verteilt, 
schwarze  Flecken  von  höchstens  1  mm  Quadratdurchmesser.  Die  An- 
nahme der  im  Eongostaat  ansässigen  Aerzte  und  Offiziere,  dass  diese 
Pigmentflecken  durch  den  Aufenthalt  der  Eingeborenen  in  ihren 
rauchigen  Hfitten  hervorgerufen  werden,  widerlegt  sich  dadurch,  dass 
man  dieselben  Bildungen  auch  bei  den  in  Europa  erzogenen  Eongo- 
negem  auffindet 

Die  Untersuchungen  v.  HippeTs  (3  und  4)  am  Ange  des  Neu- 
geborenen ftihrten  zu  folgenden  Ergebnissen :  Die  von  Lange  be- 
schriebene cirkuläre  Netzhautfalte  an  der  Ora  serrata  ist  bestimmt 
ein  Eunstprodukt ;  dies  ergiebt  sich  schon  daraus,  dass  sie  sich  mit 
grosser  Regelmässigkeit  an  den  mit  Mfi  11  e  rascher  Flüssigkeit  fixierten 
Augen  einstellt,  während  sie  an  den  mit  Formol  gehärteten  fehlt.  — 
Was  die  einzelnen  Teile  des  Auges  betrifft,  so  unterliegt  die  Dicke 
der  Cornea  grossen  individuellen  Schwankungen;  Verf.  fand  bei 
genau  der  gleichen  Behandlung  Werte  von  0,41  bis  1,02  mm.  Die 
Fonn  der  Linse  wurde  an  absolut  frischem  Material  {{  Stunde  p.  hl) 

1* 
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festgestellt;  konserviertes  Material  eignet  sich  hierza  nicht.  Der 
Band  der  Linse  ist  ziemlich  scharf,  durchaus  nicht  so  abgerundet, 
wie  an  Schnitten  nach  Müller,  die  Hinterfläche  wesentlich  starker 
gekrümmt  als  die  vordere,  doch  kann  von  einer  Annäherung  an  die 
Kugelgestalt  (Merkel  und  Orr)  keine  Rede  sein.  Die  Dicke  der 
Linse  beträgt  8,76,  der  äquatoriale  Durchmesser  6  mm.  —  Sehr  wich- 
tig ist  der  vom  Verf.  geführte  Nachweis,  dass  die  Zackenlinie  der 
Ora  serrata  schon  beim  Neugeborenen  vorhanden  ist,  und  zwar  in 
der  beim  Erwachsenen  ausgeprägten  Form.  Hierdurch  wird  die  be- 
kannte Behauptung  Schönes  widerlegt,  dass  die  Ora  serrata  nur 
bei  Erwachsenen  nachweisbar  und  eine  durch  die  Akkommoda- 
tions-Anstrengung  bewirkte  pathologische  Erscheinung  sei.  Auch 
beim  Neugeborenen  kann  man ,  wie  beim  Erwachsenen ,  zwei  pa- 
rallel verlaufende  Orae  serratae  unterscheiden,  eine,  die  dem  Pig- 
mentepithel, und  eine,  die  der  Netzhaut  angehört;  letztere  liegt  vor 
der   ersten.     Ebenso   tritt   Verf.    auch   energisch   der   Behauptung 

5  c  h  ö  n^s  entgegen,  dass  die  sog.  physiologische  Exkavation  des  Seh- 
nerven beim  Neugeborenen  fehle  und  gleichfalls  in  die  Kategorie  der 
durch  die  Akkommodation  verursachten  sekundären  Veränderungen 
des  Auges  gehöre.  Die  Exkavation  ist  beim  Neugeborenen  bestimmt 
schon  vorhanden.  Eine  ausführliche  Schilderung  wird  der  Fovea  cen- 
tralis des  Neugeborenen  zu  teil.  Die  Einsenkung  der  Fovea  erfolgt 
gerade  so,  wie  beim  Erwachsenen  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel, 
dagegen  fehlt  die  beim  Erwachsenen  vorhandene  wallartige  Verdickung 
am  Bande  der  Fovea,  womit  das  Fehlen  des  Fovealreflexes  beim  Neu- 
geborenen zusammenhängt.  Dies  ist  auch  der  Grund,  weshalb  es 
nicht  möglich  ist,  die  Breite  der  Fovea  beim  Neugeborenen  exakt 
zu  bestimmen.  Am  Grunde  der  Fovea  sind  ausser  den  Nervenfasern 
sämtliche  Netzhautschichten  vorhanden,  doch  sind  die  Zapfen  noch 
sehr  unentwickelt,  erst  4—6  {i  lang,  in  der  Mitte  der  Fovea  sehr 
spärlich  und  durch  grössere  Zwischenräume  getrennt 

Weiterhin  bestätigt  Verf.  die  Angabe  MerkePs  und  Orr^s, 
dass  die  Mitte  der  Fovea  des  Neugeborenen  vom  Papillenrande  ebenso 
weit  entfernt  ist ,  wie  beim  Erwachsenen ,  nämlich  8,7 — 3,9  mm. 
Würde  sie  zum  Fixieren  benützt,  so  könnte  dies  nicht  ohne  einen 
enormen  scheinbaren  Strabismus  convergens  geschehen.  Die  man- 
gelhafte Ausbildung  der  fovealen  Zapfen  und  die  excentrische  Lage 
der  Fovea  stimmt  mit  der  Erfahrung  überein,  dass  kleine  Kinder 
nicht  fixieren.  —  Der  Sehnerv  ist  beim  Neugeborenen  stets  noch 
vollkommen    marklos ,    wie   Bernheimer     zuerst    nachgewiesen ; 
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eist  in  der  4.  Wocbe  treten  die  ersten  Spuren  der  Markscheidenbil- 
dong  auf.  —  Auffallend  ist  der  Reichtum  an  Kernen  in  der  Papille 
und  im  Sehnerven,  besonders  in  der  Gegend  der  Lamina  cribrosa.  — 
Der  letzte  Teil  der  Arbeit  handelt  von  den  retinalen  Blutungen,  die 
man  im  Auge  Ton  Neugeborenen  sehr  häufig  antrifft;  Verf.  fand 
anier  22  Aagen  8mal  Blutungen ,  meist  unbedeutende  nahe  der  Ora 
Berrata,  einigemal  unter  Mitbeteiligung  der  Fovea  centralis.  In  einem 
Falle  war  im  vorderen  Teile  der  Netzhaut  eine  grosse  Blutung  nach 
innen  durchgebrochen.  Auch  auf  der  Papille  kommen  Blutungen  vor. 
Die  pathologische  Bedeutung  dieser  Blutungen  liegt  ausserhalb  des 
Rahmens  dieses  Referates. 

Schneller  (6)  bringt  in  seiner  gründlichen  Arbeit  über 
denselben  Gegenstand  ebenfalls  eine  Reihe  von  anatomischen  An- 
gaben bei,  namentlich  sehr  zahlreiche  Massbestimmungen,  teilweise 
in  tabellarischer  Form.  Das  Auge  des  Neugeborenen  ist  nach 
lemYerf.  fast  kugelig,  mit  einem  Querdurchmesser  von  17  nun, 
einer  Achse  von  17,5  mm.  Die  Durchmesser  des  Auges  des  Neuge- 
boraien  verhalten  sich  zu  denen  beim  Erwachsenen  wie  17  :  23,2. 
(Diese  Angabe  steht  in  auffallendem  Widerspruch  mit  der  in  vielen 
Bfichem  stehenden  Angabe,  dass  das  Auge  des  Neugeborenen  bloss 
am  dn  Geringes  kleiner  sei,  als  das  des  Erwachsenen.)  Die  Ebene 
des  hinteren  Bulbuspoles  liegt  16  mm  vor  der  orbitalen  Oeffnung  des 
Cbah's  opticus.  Der  Durchmesser  der  Cornea  beträgt  durchschnitt- 
fich  in  senkrechter  Richtung  9,2  mm ,  in  horizontaler  9,9  mm ;  die 
Hornhaut  hat  demnach  eine  querelliptische  Form.  Vergleich ung  dieser 
Xane  ndt  denen  beim  Erwachsenen  zeigte,  dass  die  Hornhaut  rela- 
ti?  weniger  wächst,  als  die  übrigen  Teile  des  Auges.  —  Entfernung 
der  geraden  Muskeln  vom  Homhautrande :  Rectus  medialis  3,9  mm, 
lateralis  4,8  mm,  superior  5  mm,  inferior  5,2  mm ;  Entfernung  der 
Imden  schiefen  Muskeln  vom  N.  opticus:  Obliquus  superior  6,19  mm, 
inferior  6,98  mm.  Die  Ansätze  der  geraden  Muskeln  bilden  einen 
gegen  die  Hornhaut  konvexen  Bogen,  daher  die  Mitte  derselben  der 
Cornea  naher  liegt,  als  deren  Ränder.  —  Berechnet  man  die  Leistung 
der  Mnskeln  aus  dem  Produkt  ihrer  Länge  mit  ihrer  Dicke,  so  ver- 
hält sich  der  Rectus  lateralis  in  dieser  Beziehung  zum  Rectus  me- 
diaÜB  beim  Neugeborenen  wie  100  :  114 ,  beim  Erwachsenen  wie 
100 :  111,77.  Das  Uebergewicht  des  Rectus  medialis  wird  noch  we- 
>entlicb  gesteigert  durch  seine  günstigeren  Ansatzverhältnisse. 


6  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  des  Aoges. 


2.  Teehnlsches. 

1*)  G  r  e  e  f  f ,   B. ,  Anleitung  znr  mikrofikopiscben  TJntersnchong  des  Aoges. 

Berlin.    A.  Hirschwald. 
2*)  H  i  p  p  e  1 ,  £.  y.,  Ueber  das  Auge  des  Neugeborenen.   Beriebt  Über  die  26. 

YerBamml.  der  opht.  Gesellscb.  Heidelberg.    1897.    S.  28. 
8*)  Seligmann,  S.,  Die  mikroskopiscben  Untersnchungsmethoden  des  Aug^ea. 

Berlin.    1899. 
4*)  Stutz  er,   H.    6.,   üeber    elastisches   Gewebe   im    menschlichen   Au^e- 

T.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.   XLV.    S.  322. 

Das  letzte  Jahr  hat  uns  zwei  Bficher  gebracht,  die  einem  längst 
gefühlten  Bedürfnis  der  Ophthalmologen  entgegenkommen :  die  teeli- 
nlsehen  Leitfäden  zar  mikroskopischeii  Untersnehnng  des  Auges 

von  Greeff  (1)  und  Seeligmann  (3).  In  den  zahlreichen, 
sich  Yon  Jahr  zu  Jahr  mehrenden  Handbüchern  der  histologischen 
Technik  ist  das  Auge  gewöhnlich  etwas  stiefmütterlich  behandelt, 
auch  sind  darin  vielfach  die  die  Präparation  des  Auges  betreffenden 
Angaben  in  unübersichtlicher  Weise  durch  alle  Kapitel  des  Buches 
zerstreut.  Es  fehlte  eine  übersichtliche,  zusammenfassende  Darstellung 
der  besten  und  bewährtesten  Methoden  ,  über  die  wir  heute  zur  mi- 
kroskopischen Untersuchung  des  Auges  und  seiner  Hilfsapparate  ver- 
fügen, ein  bequemes  Orientierungsbuch  für  den  Ophthalmologen,  der 
sich  mit  der  histologischen  Verarbeitung  von  Augen  abgeben  will. 
Durch  die  beiden  kleinen  Bücher  ist  nun  diesem  Mangel  in  dankens- 
werter Weise  abgeholfen.  Das  Buch  von  Seligmann  ist  das  be- 
deutend umfangreichere;  es  zeichnet  sich  durch  Vollständigkeit  aus, 
womit  freilich  der  üebelstand  einhergeht,  dass  der  in  der  Histologie 
unerfahrene  Leser  in  der  Menge  des  gebotenen  Stoffes  das  Brauchbarste 
und  Bewährteste  nicht  immer  leicht  herausfinden  wird  können.  Sehr 
wertvoll  sind  die  den  Präparationsmethoden  vorausgeschickten  ver- 
gleichend-anatomischen  Bemerkungen  ,  die  wir  eher  noch  etwas  aus- 
führlicher hätten  sehen  mögen.  Auch  die  makroskopischen  Präpa- 
rationsmethoden des  Auges  finden  in  dem  Buche  gehörige  Berück- 
sichtigung. Das  Greeff'sche  Buch  hat  den  Vorzug  der  Kürze  und 
Uebersichtlichkeit ;  es  ist  das  Werk  eines  Autors,  der  über  viele 
Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  mikroskopischen  Technik  des  Auges 
verfügt  und  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  wel  che  die  in  erster  Linie 
empfehlenswerten  Methoden  sind. 

V.  Hippel  (2)   fasst   seine  Erfahrungen  über  die  Wirkungs- 
weise der  beiden  von  ihm  bei  seinen  Untersuchungen  über  das  klnd- 
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MeAage  fcentttsteii Flxieruiigsiiiittel,  Müller'sche  Flüssigkeit 

und  Formol,  folgendermassen  zusammen :  Die  Mülle  r'sche  Flüssigkeit 

bewirkt  eine  erhebliche  Qnellung  aller  Gewebe.     Die  Netzhaut  zeigt 

steb  Faltenbildungen,    die  Ghorioidea   löst  sich   zum  Teil  von   der 

Sd^ra,  so  dasa  ein  wirklicher  Suprachorioidealraum  entsteht,  der  in 

dieser  Form  sowohl  beim  Neugeborenen  wie  beim  Erwachsenen  ein 

fimatprodukt  ist.    Formol  fixiert  die  meisten  Teile  in  tadelloser  Weise, 

[  eine  sehr  geringe  Schrumpfung  erzeugt  es  aber  an  der  Hornhaut  und 

ftr  die  Untersuchung  der  Linse  ist  es ,   wenn  man  das  Auge  unauf- 

geiehmtien   oder  im  Aequator  halbiert  härtet,    durchaus   ungeeignet 

wegen  der  Deformation  der  Linse.    Sehr  gut  erhält  es  dagegen  die 

Fomi  der  Linse,  wenn  das  Auge  frisch  oder  nach  »ganz  kurzer  Här- 

toog'  in   Formol   meridional   durchschnitten  und   dann   weiter   be- 

liandelt  wird. 

Stutzer  (4)  empfiehlt  für  die  Darstellung  der  elastischen  Fa- 
Wl  des  B11II1118  mit  Orcein  folgendes  Verfahren  :  Fixierung  in  Formol 
oder  in  Alkohol,  Einbettung  in  Gelloidin  oder,  bei  kleineren  Stücken, 
m  Paraffin.  Zur  Färbung  dient  folgende  Mischung:  Vjo  alkohol. 
Oiteinlosung  100  ccm,  Aqu.  dest.  50  ccm,  Salzsäure  50  Tropfen.  Frische 
des  Objektes  ist  vorteilhaft.  Oelloidinschnitte  bleiben  ^  St.,  Paraffin- 
Mfanitte  5 — 10  Min.  in  der  Flüssigkeit.  Entfärbung  in  reichlichem 
80*/o  Alkohol ,  und  zwar  erfolgt  dieselbe  bei  den  Gelloidinschnitten 
in  15  Minuten,  bei  den  Paraffinschnitten  in  2 — 8  Minuten. 


3.  Netzhaut^  SehnerT  nnd  CentralorgaiL 

I)  Baas^  Die  Seh-  und  PupiUen-Babnen.  Augen&rztliche  ünterrichtstafeln, 
berauBgegeben  von  Magna».    Heft  14.    Breslaa. 

2*)Bach,  L.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Verlauf  der  Pupillar- 
fsaem  und  das  Reflexcentrum  der  Pupille.  Ber.  über  die  27.  VerBamml.  der 
Ophthal  Geaellflch.  Heidelberg.    S.  98. 

3^—,  Zur  Lehre  von  den  AngenmuBkellabmnngen  und  den  Störungen  der 
PapiUenbewegung.  Eine  vergleichende  und  pathologisch- anatomiscbe,  ex- 
perimentelle und  klinische  Studie,  v.  Graef  e's  Arch.  f.  Opbth.  XLYII. 
S.  339. 

4)  — ,  Ueber  das  Ganglion  ciliare  nnd  das  Reflexcentrum  der  Pupille.  Physik, 
medic.  Gesellsch.  zu  Würzburg.    Sitzung  vom  10.  Februar. 

5*)Bechterew,  W.  v.,  Die  partielle  Kreuzung  der  Sehnerven  in  dem 
CMaama  höherer  S&ugetiere.    Nenrol.  Gentralbl.    Jahrg.  17.     S.  199. 

6*)  Bernheime  r,  St.,  Experimentelle  Studien  zur  Kenntnis  der  Innervation 
der  inneren  und  Huaseren  vom  Oculomotorius  versorgten  Muskeln  des  Auges. 
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Ber.  über  die  26.  Versammlong  der  ophth.  Gesellsch.  zn  Heidelberg.     1897« 
S.  86. 
7*)Bernheimer,  St,  üeber  die  centrale  Innervation  der  AngenmoBkeln« 
Bericht  aber  die  27.  Yersamml.  der  ophth.  Gtesellsch.  Heidelberg.    8.  92. 

8)  — ,  Experimentelle  üntersnchnngen  Aber  die  Bahnen  der  Pupillarreaktioii. 
Sitanmgsber.  der  Kais.  Akad.  d.  Wissensch.  in  Wien.  MaÜu-natnrw.  Klana. 
Bd.  CVIL 

9)  — ,  Experimentelle  Stadien  zur  Kenntnis  der  Innervation  der  inneren  tmd 
äusseren  vom  Oculomotorius  versorgten  Muskeln  des  Auges,  v.  G  r  a  e  f  e*8 
Arch.  f.  Ophth.   XLIV.    S.  408. 

10)  V  a  n  B  i  e  r  V 1  i  e  t,  J.,  Noyau  d^origine  du  nerf  oculo-moteur  commnn  da 
lapin.    Cellule.   T.  XVI.   p.  8. 

11)  Bull,  0.,  üeber  Hemianopsie.  Vortrag  bei  dem  Eongress  f.  innere  Me- 
dizin in  Ghristiania. 

12)  Gajal,  Pedro  Ramön,  Centros  öpticos  de  los  aves.  Revista  tnmestral 
microgrä,fica.   ÜL   p.  141. 

18*)  — ,  S.  Ramön,  Estructura  del  kiasma  öptico  j  teoria  general  de  los  entre- 
cruzamientos  de  las  vias  nerviosas.    Ibid.   p.  15. 

14)  G  a  V  a  z  z  a  n  i,  £.,  Fissazione  sulla  retina  di  alcune  sostanze  coloranii  in* 
jettate  nei  vasi  sanguigni.  Atti  d.  Accad.  d.  Scienze  Mediche  e  Nai  in  Fer- 
ra».   Anno  72.    p.  61. 

15)  Golucci,  Gontributo  all*  anatomia  dei  centri  visivi.  Rendic.  d.  R.  Ac- 
cad. medico-chirurgica  di  NapolL 

16)  Goppez,  H.,  Quelques  consid^rations  sur  les  noyaux  des  nerfs  moteurs 
de  Toeil,  k  propos  d*an  cas  de  ptosis.    Revue  g^n^rale  d*Opht.   p.  49. 

17*)  G  r  a  m  e  r,  A.,  Beitrag  zur  Eenntuis  der  Opticuskreuzung  im  Ghiasma  und 
des  Verhaltens  der  optischen  Gentren  bei  einseitiger  Bulbusatrophie.  Ana- 
tom. Hefte,  herausgegeben  von  Merkel  und  Bonnet.   X.   8.  415. 

18)  D ex  1er,  H.,  Untersuchungen  Über  den  Faserverlauf  im  Ghiasma  des 
Pferdes  und  über  den  binokularen  Sehakt  dieses  Tieres.  Arbeiten  aus  Prof. 
Obersteine r*s  Laboratorium.    Wien.   1897  (siehe  vorj.  Bericht). 

19*)  D  i  m  m  e  r.  F.,  Ueber  die  Sehnervenbahnen.  Ber.  über  die  27.  Versammlung 
der  ophth.  Gesellschaft  zu  Heidelberg.    8.  237. 

20)  E  d  i  n  g  e  r ,  L.  und  W  a  1 1  e  n  b  e  r  g,  A.,  Untersuchungen  Über  das  Gehirn 
der  Tauben.    Anatom.  Anzeiger.    XV.    8.  245. 

21)  Fischer,  H.,  Gb'osarkom  von  enormer  Grösse  im  linken  Hinterhaupts- 
lappen.   Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  22  und  27. 

22)  Ger  wer,  A.  W.,  Ueber  die  Gehimcentra  der  associierten  Augenbe- 
wegpingen.    Neurol.  Gentralbl.   Jahrg.  17.   S.  716. 

28)  G  r  e  e  f  f ,  B.,  S.  Ramön  y  G  a  j  a  Ts  neuere  Beiträge  zur  Histologie  der  Re- 
tina.   Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Physich  d.  Sinnesorgane.    XVL    8.  161. 

24)  — ,  Ueber  Lftngsverbindungen  (Associationen?)  in  der  menschlichen  Retina. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  Physiol.  Abt.    S.  270. 

26*)  H  e  n  s  c  h  e  n ,  8.  E.,  Ueber  Lokalisation  innerhalb  des  äusseren  Enieg^n- 
glions.    Neurol.  Gentralbl.  Jahrg.  17.   8.  194. 

26)  H  e  r  t  e  1,  K,  Die  Folgen  der  Sehnervendurchschneidung  bei  jungen  Tieren. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.   XLVI.    8.  277. 

27)  Kaplan,  Anatomischer  Befund  in  einem  Falle  einseitiger  Oculomotorius- 


Kenigebiet  des  Ocnlomotoriiu  und  Trocblearis.  9 

llhmnng.    CentralbL  f.  Nervenheilk.  und  Psychiatrie.    S.  506. 
iQ  Knies,  Ueber  den  Verlauf  der  ceniripetalen  Sebfasem  des  Menseben 
bis  zur  Rinde  des  Hinterbauptslappens  nebst  Beriebt  über  einen  weiteren  Fall 
▼on  beiderseitiger  homonymer  cerebraler  Halbblindheit  mit  erhaltenem  Gte- 
sichtsfeldrest  auf  beiden  Augen.  Zeitsohr.  f.  Biologie.  XXXIV  (s.  vorj.  Bericht). 

29)  Eranse,  E.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Sehbahnen  des 
Goldkarpfens.    Arch.  f.  mikroskop.  Anat.    Bd.  51.    S.  820. 

SO*)Laqueur,  L. ,  üeber  einen  Fall  Yon  doppelseitiger  homonymer  Hemi- 
anopsie mit  Erhaltung  eines  minimalen  Gesichtsfeldes  mit  Sektionsbefund. 
Bericht  über  die  27.  Versamml.  der  ophth.  Gesellsoh.  zu  Heidelberg.  S.  218. 

31)  Lodato,  Sui  movimenti  del  epitelio  pigmentato  della  retina.  Archiv. 
£  Ottalm.   V.   Fase.  8—9.   p.  286. 

32*)M arina,  A.,  Das  Neuron  des  Ganglion  ciliare  und  die  Centren  der  Pu- 
pOlenbewegungen.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.   Bd.  14.   S.  856. 

2A)  M oeli,  C,  Ueber  atrophische  Folgezustände  in  Chiasma  und  Sehneryen. 
Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  30.  S.  907.    (Siehe  Abschnitt:  ,Path.  Anatomie'.) 

94)  Monakow,  C.y.,  üeber  die  Faserbestandteile  der  Sehstrahlung  und  der 
reirolentikulären  inneren  Kapsel.    NeuroL  Centralbl.   Jahrg.  17.    S.  609. 

S5)  Panegrossi,  G.,  Contributo  allo  studio  anatomo-fisiologico  dei  centri 
dei  nervi  oculomotori  deir  uomo.    Roma. 

M)  Bis,  F.,  Üeber  den  Bau  des  Lobus  opticus  der  Vögel.  Arch.  f.  mikro- 
skopische Anatomie.    Bd.  53.    S.  106. 

S7)  Bellet  et  Jacqueau,  Anatomie  topographique  de  la  macula.  Annal. 
d'Oenlist   T.  CXI.   p.  431. 

$S)  B  o  m  a  n  o  w^  M.  P.,  Zur  Frage  von  den  centralen  Verbindungen  der  mo- 
toriflchen  Himnerren.    Neurol.  Centralbl.    Jahrg.  17.    S.  598. 

39*)  Schaffer,  E.,  Az  emberi  14töidegek  keresztezöd^^rOl.  (Üeber  die  Seh- 
nenrenkreuzung  beim  Menschen.)    Orrosi  hetilap.    XLI.  1897. 

4(r)Siegrist,  A.,  üeber  Sehnervenkreuzung.  Ber.  über  die  27.  Versamm- 
lung der  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.    S.  105. 

41*)  Sil  ex,  P.,  üeber  die  centrale  Innervation  der  Augenmuskeln.   Ebd.  S.  81. 

42)  S  0 1  d  e  r,  V.,  Zur  Anatomie  des  Chiasma  opticum  beim  Menschen.  Wiener 
klin.  Wochenschr.    Nr.  44. 

43^Wallenberg,  A.,  Das  mediale  Opti  cusbündel  der  Taube.  Neurol.  Cen- 
tralbl.  Jahrg.  17.    S.  532. 

44*)Wieting,  J.,  Zur  Anatomie  des  menschlichen  Chiasma.  v.  Graef  e^s 
Arch.  f.  Ophth.   XLV.    1.   S.  75. 

Bach  (8)  Tero£fentlicht  eine  monographische  Bearbeitung 
ißB  Oenlomotorins-  und  Trochleariskerns  beim  Menschen  nnd 
eiBigen  Singetieren  (Kaninchen,  Katze,  Affe).  Der  I.  Teil  bringt 
die  rein  deskriptive  Beschreibung  des  betreffenden  Kemgebietes 
Badi  normalen  Präparaten.  Es  ist  hier  nicht  möglich,  alle  Ein- 
tdheiten  der  fleissigen  Arbeit  anzufahren,  wohl  aber  wird  ein 
üeberbliek  Aber  die  Hauptresultate  möglich  und  willkommen  sein. 
Eine  so  weitgehende  Gliederung  im  Oculomotoriuskem ,  wie  sie  von 
mdireren  Seiten  beschrieben  wird,   konnte  Verf.  nicht  finden.     Zu 
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beiden  Seiten  der  Mittellinie  li^  der  altbekannte  grosse,   nng^Iie- 
derte  Hanptkem.     Die  beiden  Hauptkeme  sind  beim  Affen,  Mensdien 
und   Kaninchen  in   der   Mitte   durch   einen  Zwischenraum    getrennt^ 
während  sie  bei  der  Katze  mit  einander  direkt  in  Berührung  stehen ; 
aber  aneh  bei  den  erstgenannten  Tieren  besteht  distal  eine  Verbin- 
dung zwischen   ihnen   durch  Vermittelung   einiger  grosser   Nerven- 
zellen.    Im  vorderen  Teil  des  Kerngebietes  liegt  beim  Menschen  zwi- 
schen den  Hauptkernen  in  und   neben   der  Mittellinie   konstant    eine 
mandelförmige,  aus  kleinen  Elementen  bestehende  Zellanhäufung,  der 
sog.  Centralkem  Perlia^s;  Verf.  fand,  dass  dieser  Kern  gegen  die 
Hauptkeme  durchaus  nicht  so  scharf  abgegrenzt   ist,   wie  es  ange- 
geben wird.     Beim  Kaninchen  und  Affen  fehlt  er  vollkommen.    Von 
den  seitlichen  Teilen  der  Hauptkernmassen  lösen  sich  einzelne  Zellen 
ab,    die    teils  innerhalb,   teils    ausserhalb  der  hinteren  LängsbQndel 
liegen.     Diese  ,  Lateralzellen '^   gehören  bestimmt  zu  dem  Oculomoto- 
rinskem  und  sind  gewissermassen  als  dessen  Ausläufer  aufzufassen.  — 
Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  den  kleinzelligen  Mediankemen,  die 
sich  beim  Menschen  als  dorsomedialer  und  dorsolateraler  Kern  unter» 
scheiden   lassen    und    die    hauptsächlich   der    proximalen  Kernhälfte 
angehören.     Die   Thionin-    und    Toluidinblaupräparate  zeigen,    dass 
die   Zellen   dieser  Kerne  ein   ganz   anderes  Aussehen   darbieten,    als 
die    des    Oculomotorius- ,    Trochlearis-    und   Abducenskems ;   femer 
lässt  sich  feststellen,  dass  analoge  Zellen,  wenn  auch  spärlich,   sich 
proximal   und   distal   vom   Kerngebiet   des   Oculomotorius,    also    an 
Stellen,  wo  keine  Oculomotoriusfaseru  mehr  entspringen,  finden.    Auf 
Grund  dieser  Beobachtungen  schliesst  sich  Verf.  der  Ansicht  v.  Köl- 
1  i  k  e  r's  an ,   dass  zur  Zeit  wenig  Berechtigung  besteht ,    diese  Zell- 
gruppen zum  Oculomotoriuskeme  zu  rechnen.    Damit  setzt  sich  Verf. 
in  Widerspruch  zu  Bernheimer,    der  gerade  in  diese  Kerne  das 
Centrum  für  den  Muse,  sphincter  pupillae  verlegt,  während  das  Cen- 
trum des  M.  ciliaris  durch  den  P  e  r  1  i  ansehen  Kern  dargestellt  werden 
soll.     Was  für  Gründe  sollte  die  Verschiedenheit  der  Zellen,  wie  sie 
zwischen  diesen  beiden  Kernen  besteht,  haben,  wenn  ihnen  wirklich 
die  genannte  gleichartige  Funktion  zukäme?    Einen  direkten  Beweis 
gegen  Bernheime r's  Angabe  bilden   die   experimentellen  Erfah- 
rungen des  Y  e  r  f.^s ;  nach  Entfernung  des  M.  sphincter  pupillae  und 
M.  ciliaris  und  selbst  nach  der  Exenteratio  bulbi   blieben   die   frag- 
liehen Zellgruppen  stets  normal.  —  Bezüglich  des  sog.  oberen  Oculo- 
motoriuskerns   spricht   sich  Verf.   mit   v.   Kölliker  und  Bern- 
heimer dafür  aus,   dass  dieser  Kern  nicht  zum  Oculomotorios  g6* 
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Mri.  —  Beim  Affen  und  der  Katze  fiel  eine  bisher  nicht  beschrie- 
hene  24eUanhäiifung  auf :  eine  kleine  aus  mittelgrossen  Elementen  zu- 
ammeng^etzte  Zellgmppe,  die  im  proximalen  Eemabschnitt  zu 
beiden  Seiten  der  Mittellinie  in  geringer  Entfernung  yom  dorsalen 
&ide  des  Kemgebietes  ihre  Lage  hat;  Beziehungen  zum  Oculomo- 
torins  Hessen  sich  nicht  feststellen. 

Hinsichtlich   des  Faseryerlaufes   ergab   sich  Folgendes:    Sowohl 

beim  Menschen,  als  beim  Affen,  dem  Kaninchen  und  der  Katze  giebt 

es  gekreuzte  imd  ungekreuzte  Oculomotoriusfasem.     Die   gekreuzten 

l^eem  sind  distal  weitaus  zahlreicher,  ja  beim  Menschen,  beim  Affen 

und  dem  Kaninchen  kamen  in  den  Schnitten  aus  dem  distalsten  Kern- 

abschnitt  nur  gekreuzte  Fasern  zur  Beobachtung.    Die  Zahl  der  ge- 

kreosten  Fasern  ist  am  zahlreichsten   bei   der  Katze,    am   wenigsten 

mblieieli  beim  Kaninchen.    Die  gekreuzten  und  ungekreuzten  Fasern 

Tedanfen  bandelweise  getrennt   bis  zur  Austrittsstelle  aus   dem  Ge- 

kim;   erst  im  N.  oculomotorius   erfolgt  ihre  Vermischung.    —   Das 

biatere  Längsbündel  schliesst  wahrscheinlich  die  Fasern  in  sich,  durch 

die  die  reflektorische  Pupillenbewegung  yermittelt  wird. 

Als  Trochleariskem  beschreibt  Verf.  mit  Kausch,  v.  Kol- 
li k  er  und  Y.  Bechterew  eine  Zellgruppe,  die  distal  in  der  di- 
rekten Fortsetzung  des  Oculomotoriuskems ,  Ton  diesem  durch  einen 
idlarmen  Zwischenraum  getrennt,  in  einer  dorso-konkaven  Aus- 
bSUung  des  hinteren  Längsbündels  Uegt.  Den  von  Westphal  und 
Siemerling  beschriebenen  Kern  hält  Verf.  nicht  für  den  rich- 
tigen Trochleariskem.  —  Der  Trochleariskem  besteht  aus  mittel- 
grossen  multipolaren  Zellen,  die  in  einem  dichteren  Fasemetzwerk 
liegen;  die  Form  des  Kerns  ist  beim  Menschen  und  der  Katze  mehr 
OToid,  beim  Affen  und  Kaninchen  rund.  Beim  Kaninchen  kreuzt  sich 
der  weitaus  grosste  Teil  der  Trochlearisfasern.  Bei  der  Katze  sind 
die  ungekreuzten  Fasern  etwas  zahlreicher  als  beim  Kaninchen ;  auch 
beim  Affen  liegt  eine  partielle  Kreuzung  Yor ,  und  wahrscheinlich 
audi  beim  Menschen. 

Der  n.  umfangreichere  Teil  der  Arbeit  umfasst  die  Ergebnisse 
der  experimentellen  Untersuchungen  des  Verf/s.  Die  Experimente 
wurden  an  Kaninchen,  Katzen  und  einem  Affen  Yorgenommen  und 
bestanden  in  isolierter  Durchschneidung  der  einzelnen  Augenmuskeln 
imd  der  Entfernung  der  Binnenmuskeln  des  Auges.  Das  Mittelhirn 
wurde  an  Schnittserien  hauptsächlich  mit  der  Thionin-  und  Toluidin- 
bkufiLrbung  untersucht.  Schon  am  8. — 10.  Tage  nach  der  Operation 
ibd  die  Veränderungen  in  den  zu  den  durchschnittenen  Muskeln  ge- 
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hörigen  ürsprungszellen  sehr  ausgesprochen:  die  NissTsche  Substanz 
(Tigroid)  erscheint  feinkörnig  zerfallen ;  später  rückt  sie  dann  mitsamt 
dem  Kern  an  die  Peripherie  der  Zelle,  wodurch  die  mittleren  Teile  dieser 
ein  glasiges  Aussehen  annehmen.  An  der  Hand  dieser  Veränderungen 
gelingt  es,  die  den  einzelnen  Augenmuskelneryen  zum  Ursprünge  die- 
nenden Zellgruppen  festzustellen.  Es  ergiebt  sich  dabei,  dass  beim 
Kaninchen  die  zu  einem  Muskel  gehörigen  Ganglienzellen  niemals  scharf 
abgegrenzte  Gruppen  bilden,  sondern  sich  stets  über  einen  grossen  Be- 
reich des  Kerngebietes  erstrecken  und  teilweise  mit  anderen  Zellen 
untermischt  liegen.  Nur  von  Zellen  der  gleichen  Seite  werden  Rectns 
inf.  und  int.  innerviert  und  zwar  liegen  die  zu  diesen  Muskeln  ge- 
hörigen Zellen  grösstenteils  im  proximalen  Kerngebiet.  Hauptsäch- 
lich von  Zellen  der  gleichen  Seite  wird  der  Obliquus  inf.  innerviert; 
seine  Zellen  liegen  zum  allergrössten  Teil  im  mittleren  und  hinteren 
Kemabschnitt.  Fast  nur  gekreuzt  wird  innerviert  der  Rect.  superior; 
die  zugehörigen  Zellen  liegen  hauptsächlich  distal  und  zwar  dorso- 
lateral.  Der  Obliquus  sup.  wird  vornehmlich  gekreuzt  innerviert; 
der  Rectus  externus  nur  vom  Abducenskem  derselben  Seite.  Der 
Kern  desLevator  palpebrae  sup.  liegt  wahrscheinlich  in  der  distalen, 
der  Kern  der  interioren  Muskeln  in  der  proximalen  Kernhälfte.  — 
Bei  der  Katze  treten  die  Veränderungen  der  Zellen  nach  Durch- 
schneidung der  Muskeln  etwas  früher  auf,  als  beim  Kaninchen.  Aus 
den  im  Gefolge  einer  totalen  einseitigen  Exenteratio  orbitae  auf* 
tretenden  Degenerationen  liess  sich  feststellen,  dass  die  Kreuzung  der 
Fasern  hier  eine  weitergehende  ist,  als  beim  Kaninchen.  Die  Zellen 
des  Rect.  internus  und  inferior  sind  hauptsächlich  im  vorderen  Kem- 
abschnitt gelegen,  und  zwar  zum  grösseren  Teil  auf  der  gleichen  Seite. 
Die  Zellen  des  Obliquus  inf.  liegen  vornehmlich  in  dem  mittleren  Ab- 
schnitt der  gleichen  Seite,  die  des  Rect.  sup.  im  distalen  Abschnitt 
der  entgegengesetzten  Seite.  Der  Trochlearis  kreuzt  sich  fast  voll- 
ständig, der  Abducens  bleibt  ungekreuzt.  —  Bei  einem  Affen  rief  die 
Exenteratio  bulbi  im  vorderen  Drittel  des  Kemgebietes  fast  nur  auf 
der  gleichen  Seite  Degenerationen  hervor,  in  der  Mitte  auf  beiden 
Seiten,  im  hinteren  Drittel  vorwiegend  auf  der  entgegengesetzten 
Seite.    Der  Trochlearis  kreuzt  sich  fast  vollständig. 

Ein  sehr  lehrreiches  Kapitel  der  Arbeit  ist  dem  Ganglion  ciliare 
und  seiner  physiologisehen  Bedeutung  gewidmet  Verf.  giebt  zu- 
nächst eine  sehr  klare  ITebersicht  über  die  verschiedenen  über  das 
Ganglion  herrschenden  Anschauungen  und  teilt  dann  die  Ergebnisse 
seiner  an   einer  grossen  Zahl  von  Tieren  vorgenommenen  Versuche 
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idi  Die  Entfernung  der  interioren  Augenmuskeln ,  oder  was  damit 
j^öchbedeutend  ist,  die  Exenteratio  bulbi,  hatte  bei  seinen  Versuchen 
im  Oeolomotoriaskern  keine  nachweisbaren  Veränderungen  herror- 
gerafen.  Es  lag  nun  nahe,  anzunehmen,  dass  dies  darin  seinen  Grund 
y,  dass,  entsprechend  der  von  y.  Michel  anatomisch  begründeten 
infEassung,  die  in  den  interioren  Muskeln  endigenden  motorischen 
Faseni  in  den  Zellen  des  Ganglion  ciliare  wurzeln ,  die  Oculomoto- 
liaBfiuem  und  ihre  Ursprungszellen  dagegen  bereits  einem  zweiten 
Neuron  angehören  und  aus  diesem  Grunde  an  der  Degeneration, 
weUie  bloss  das  erste  Neuron  umfasst,  nicht  mehr  beteiligt  sind.  Es 
giU  daher,  durch  Untersuchung  des  Zustandes  der  Zellen  des  Gan- 
glion ciliare  diese  Frage  zu  erledigen.  Ist  jene  Auffassung  richtig, 
80  mnssten  jene  Zellen  nach  dem  genannten  Eingriff  das  Bild  der 
Degeneration  zeigen.  Die  Untersuchung  des  Ganglion  ciliare  bei  14 
Kunnchen  und  10  Katzen,  bei  denen  die  Exenteratio  bulbi  resp. 
Memnng  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  vorgenommen  worden 
W}  bestätigte  nun  diese  Voraussetzung.  Schon  am  4.-8.  resp.  (bei 
grteeren  Tieren)  am  6. — 11.  Tage  sind  im  Ganglion  ciliare  alle  oder 
dodi  nahezu  alle  Zellen  hochgradig  verändert.  Freilich  wird  die 
lödieit  dieses  Ergebnisses  dadurch  ein  wenig  beeinti^htigt ,  dass, 
wie  Ter  f.  durch  sehr  gewissenhafte  Prüfungen  erwiesen  hat,  auch 
^  Oanghon  ciliare  vollkommen  normaler ,  nicht  operierter  Tiere 
iau&er  eine  Anzahl  degenerierter  oder  wenigstens  wie  degeneriert 
ttnehender  Zellen  in  sich  schliesst;  indessen  ist  die  Zahl  dieser 
ZeDen  normal  niemals  auch  annähernd  so  gross,  wie  in  den  Giliar- 
pBgiien  der  operierten  Tiere,  so  dass  an  einem  kausalen  Zusammen- 
^  zwischen  dieser  Degeneration  und  der  Entfernung  der  Binnen- 
amkeh  des  Auges  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Verf.  schliesst 
^  ilso  völlig  der  v.  Mi  c  h  e  Tschen  Ansicht  von  der  sympathischen 
Kitar  des  Ganglion  ciliare  an  und  tritt  in  Gegensatz  zu  der  An- 
■dumong  Bernheimer's,  dass  man  das  Ganglion  als  ein  sen- 
sUes  ao&afassen  habe.  Bernheimer  hatte  seine  Ansicht  darauf 
liMieit,  dass  er  bei  einem  Affen,  dem  er  die  Hornhaut  durch  Eau- 
^Biitation  bis  zur  Descemet^schen  Membran  zerstört  hatte,  unge- 
fib  den  sechsten  bis  fünften  Teil  aller  Zellen  im  entsprechenden 
BangUon  ciliare  zerstört  fand,  was  darauf  hinweise,  dass  das  Ganglion 
&  Uisprongsstelle  der  mit  der  Cornea  zerstörten  sensiblen  Nerven, 
iBithin  also  sensibler  Natur  sei.  Verf.  hat  Bernheimer's  Ver- 
«xh  in  6  F&llen  (viermal  bei  der  Katze  und  zweimal  beim  Kaninchen) 
^i^bolt,  und   erhielt  ein   negatives  Ergebnis,  indem   er    keinen 
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nennenswerten  unterschied  zwischen  dem  Ganglion  der  operierten  und 
der  gesunden  Seite  nachweisen  konnte.  Bernheime r^s  Angaben 
lassen  sich  nach  seiner  Ansicht  einerseits  aus  der  vom  Verf.  nach- 
gewiesenen Thatsache  erklären,  dass  auch  das  normale  Ganglion  ciliare 
immer  eine  Anzahl  degeneriert  aussehender  Zellen  enthält,  wodurch 
der  Beobachter  verleitet  werden  kann,  eine  Degeneration  des  Ganglions 
anzunehmen,  wo  keine  yorhanden  ist,  andererseits  aber  aus  dem  vom 
Verf.  ebenfalls  durch  direkte  mikroskopische  Untersuchung  festge- 
stellten Umstand,  dass  so  eingreifende  Verletzungen  der  Cornea,  wie 
sie  B  e  r  n  h  e  i  m  e  r  bei  seinen  Experimenten  vorgenommen  hat,  immer 
auch  eine  Entzündung  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  im  Gefolge 
haben;  es  können  daher  die  von  Bernheimer  im  Ganglion  ge- 
fundenen Zelldegenerationen  auch  als  die  Folge  der  Alteration  der 
motorischen  Nerven  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  aufgefasst  werden. 
Die  Methode  Van  Biervliet's  (10)  zur  Feststellung  der  Ur- 
sprimgSTerhältiiisse  der  einzelnen  Angenmuskelnerven  bestand 
ebenso  wie  bei  den  Untersuchungen  B ac h*s  und Bernheimer'sin 
der  Durchschneidung  der  Nervenzweige  in  der  Orbita  und  der  nach- 
folgenden Untersuchung  des  Oculomotoriuskerngebietes.  Die  Experi- 
mente wurden  an  Kaninchen  ausgeführt.  Ergebnisse :  1)  Der  Ursprungs- 
kem  des  Oculomotorius  besteht  beim  Kaninchen  aus  einer  einheit- 
lichen ZeUsäule,  die  wahrscheinlich  dem  „Hauptkem'^  des  Menschen 
entspricht.  Der  sog.  «Mediankem'',  der  in  der  proximalen  Abteilung 
des  Kemgebietes  auftritt,  gehört  nicht  zum  Oculomotorius.  2)  Alle 
Zellen  dieser  Zellsäule  zeigen  denselben  Typus  und  sind  als  Ursprungs- 
zellen von  Oculomotoriusfasern  aufzufassen.  3)  Der  Oculomotorius 
besteht  aus  ungekreuzten  und  gekreuzten  Fasern ;  letztere  entspringen 
in  den  distalen  f  des  Kerns  und  zwar  ausschliesslich  aus  den  dorsal 
gelegenen  Zellen.  4)  Eine  ganz  strenge  Sonderung  der  den  einzelnen 
Augenmuskeln  entsprechenden  Ursprungszellen  scheint  beim  Kaninchen 
nicht  zu  bestehen;  immerhin  kann  man  von  einer  approximativen 
Lokalisation  reden  und  lässt  sich  in  dieser  Beziehung  folgendes  an- 
geben: In  den  oberen  f  des  Kernes  liegen,  von  hinten  nach  vom 
gehend,  die  Kerne  der  Binnen muskeln ,  des  unteren  und  des  inneren 
geraden  Muskels;  in  den  unteren  f,  ebenfalls  von  hinten  nach  vom 
gehend,  die  Kerne  des  oberen  geraden,  des  Augenlidhebers,  des  un- 
teren schiefen,  der  Binnenmuskeln,  des  unteren  geraden  und  des  in- 
neren geraden  Muskels.  Ueber  die  Ursprungsstellen  des  äusseren  ge- 
raden und  oberen  schiefen  Muskels  giebt  Verf.  nichts  an.  5)  Die 
Innervation   der  Binnenmuskeln   des  Auges   scheint  eine  direkte  zu 
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sdn.  6)  Von  nngekreiizten  Fasern  werden  innerviert:  Bectus  in- 
ferior, Bectns  internus  und  Obliqnus  inferior,  von  gekreuzten  Rectus 
soperior  und  Levator  palpebrae. 

Angesichts  der  von  v.  EoIIiker  mit  Recht   betonten  Forde- 
Hing  eines  rein   anatomischen  Nachweises  der  fast  allgemein  ange- 
nommenen angekreuzten  Optikusfasem  verdient  eine  Arbeit  Ramön 
7  GajaTs  (18)  über  die  Striiktar  des  Chiasma^  die  in  der  Hanpt- 
»ehe  lein  histologisch  ist,   gewiss  ein  hohes  Interesse.     Gajal   hat 
sich  zum  ersten  Mal  zur  Untersuchung  der  Krenzungsrerhältnisse  der 
S^hnerren  nnserer  beiden  modernen  Nervenfarbungsmethoden ,    der 
Golgi'schen  und  der  Methylenblaufarbung  bedient.    Die  Erfahrungen, 
über  die   er  berichtet,   erstrecken   sich  Ober  sämtliche  Klassen   der 
Wirbeltiere.     Bei  den  Fischen  (untersucht  wurden:   Cyprinus  carpio, 
BarbuB  flnviatilis,  Salmo  fario  etc.)  ergiebt  die  Methylenblaumethode 
eii^e  ToUkommene  Kreuzung ;  die  meisten  Fasern  sind  von  sehr  feinem 
KiEber.     Beim  Frosche  und  der  Kröte  gelingt  es  sehr  leicht,  die  Fa- 
sern des  sich  kreuzenden  Sehnerven   darzustellen.     Auch  hier  haben 
vir  eiae   totale  Kreuzung.     Die  Fasern  laufen   schön   gestreckt  und 
parallel,  ohne  sich  zu  verflechten ;  sie  zeigen  zahlreiche  Ran  vi  er'sche 
Einschnürungen,  die  aber  näher  bei  einander  liegen,  als  bei  den  an- 
deren centralen  und  peripheren  Fasern  der  betreffenden  Tiere.     Eine 
ToUkonimene  Kreuzung  liegt  auch   bei  den  Reptilien  (Lacerta  agilis 
imd  viridis)  vor,  ebenso  auch  bei  den  Vögeln  (Huhn,  Taube,  Feld- 
faolin.    Schwalbe).     Bei   den   letzteren   lassen   sich  im  Optikus  feine, 
mitlelstarke  und  grobe  Fasern  unterscheiden.    Im  Allgemeinen  zeigen 
die  Optikusfasem  bei  grösseren  Vögeln  ein  stärkeres  Kaliber  als  bei 
kleineren;   so   sind  sie   z.  B.   beim    Huhn    durchschnittlich   um  ein 
Drittel  starker  als  bei  der  Schwalbe.     Sehr  selten  fand  Verf.   im 
Tordersten  Teil  des  Chiasmas  zwischen  die  Fasern  eingesprengt  einige 
liogUche,   spindelförmige,    multipolare  Nervenzellen,  wahrscheinlich 
nur  verlagerte  Elemente  des  Tuber  cinereum. 

Von  Säugetieren  gelang  die  Golgi- Färbung  der  Optikusfasem 
blo68  bei  der  Katze,  aber  auch  hier  nur,  so  lange  diese  marklos 
lind,  d.  h.  nur  bei  neugeborenen  Tieren.  Dagegen  gab  die  Methylen- 
blaomeihode  sowohl  bei  der  Katze  als  bei  der  Maus  und  dem  Ka- 
iDBchen  herrliche  Bilder,  an  denen  die  Verhältnisse  des  Sehnerven 
mit  grosser  Deutlichkeit  zur  Ansicht  kamen.  Verf.  tritt  mit  grosser 
Bestimmtheit  dafQr  ein,  dass  bei  allen  drei  Tieren  eine  partielle 
Kreimmg  besteht.  Was  zunächst  die  überall  zaUreicheren  gekreuzten 
Fasern    betrifft,    so  bestätigten    die    Präparate   Verf.*s    die    von 


lg  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  des  Auges. 

y.  Michel  entdeckte  Thatsache,   dass   diese   durchaus  nicht  gerad- 
linig verlaufen,   sondern  im   Ghiasma  eine  bogen-   oder   schlingen- 
förmige  Anordnung  zeigen,   in  der  Weise,   dass  die  Konvexität   des 
Bogens  in  den  Anfangsteil  des  gleichseitigen  Optikus  hineinragt.    Be- 
sonders ausgesprochen  tritt  diese  Eigentümlichkeit  bei  der  Katze  her- 
vor.    Die   ungekreuzten  Fasern  bilden   bei   der  Maus  und  dem  Ka- 
ninchen eine  verschwindende  Minorität;  daraus  erklärt  sich,  dass  sie 
sich  bloss  durch  die  Degenerationsmethode  (Ezstirpation    des  einen 
Auges,  Marchi-Färbung  des  Sehnerven),  nicht  aber  normal-histolo- 
gisch  nachweisen  Hessen.  Zwei  Thatsachen  liessen  sich  hier  feststellen  : 
1)  dass  sie  im  Optikus  kein  geschlossenes  Bündel  bilden,  sondern  sich 
gleichmässig  über   den  Querschnitt   verteilen;   2)  dass   sie  sich   mit 
den   schon   am   normalen   Optikusquerschnitt    auffallenden    dicksten 
Fasern  decken.     Ihre  centrale  Endigung  erfolgt  im  äusseren  Knie- 
hScker  und  im  Pulvinar  thalami;   in  den  vorderen  Vierhügel  treten 
sie  überhaupt  nicht   oder  nur  in  sehr  geringer  Menge  ein.  —  Viel 
zahlreicher  und  daher  auch  leichter   nachweisbar  sind   die  ,  homola- 
teralen* Fasern  bei  der  Katze.    Hier  lieferte  auch  die  Golgi-Methode 
klare  Bilder;  es  gelang,  einzelne  ungekreuzte  Fasern  ununterbrochen 
aus  dem  Sehnerven  durch  das  Ghiasma  hindurch  in  den  Tractus  der- 
selben  Seite  und   zwar  in   längerer   Ausdehnung  zu  verfolgen.     In 
Fig.  5  giebt  Verf.  eine  ausserordentlich  klare  Abbildung  vom  Ver- 
halten der  gekreuzten  und  ungekreuzten  Fasern,  die,   wenn  sie  dem 
Präparat  entspricht,   in   der  Richtung  der  vom  Verf.   vertretenen 
Anschauung  keinem  Zweifel  mehr  Baum  giebt.     Die   ungekreusten 
Fasern  machen  nicht  weniger  als  ein  Drittel  des  Sehnerven  aus  (das- 
selbe soll  auch  beim  Hunde  und  dem  Menschen  der  Fall  sein);    sie 
laufen  hauptsächlich  im  lateralen  Teil  des  Optikus  und  des  Ghiasmas, 
fehlen  indessen  auch  in  dessen  mittleren  und  medialen  Gebieten  nicht 
ganz,  so  dass  man  also  weder  von  einem  geschlossenen  ungekreuaston 
Bündel,  noch  aber  von  einer  gleichmässigen  Vermischung  der  beiden 
Fasergattungen  sprechen  kann.    Bezüglich  der  Endigung  im  Gentral- 
organ   scheinen   für  beide  Faserarten  dieselben  Gebiete   in  Betracht 
zu  kommen,   nämlich  lateraler  Kniehocker,   Pulvinar  und  vorderer 
Vierhügel. 

Als  ein  gänzlich  neues  Faktum  beschreibt  Verf.  die  Gegenwart 
von  Bifurkationen  der  Optikusfasem  im  Ghiasma  des  Elaninchens,  einen 
Befund,  den  er  der  MethylenblaufiLrbung  verdankt.  Die  Teilungen 
kamen  in  sehr  spärlichen  Fällen  zur  Ansicht,  doch  lässt  sich  hieraus 
bei  der  bekannten  elektiven  Eigenart  der  genannten  Färbung  kein 
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flcherer  Schlnss  auf  ihre  Häufigkeit  ziehen.  Die  Teilung  der  von 
ißt  Netshaut  nach  dem  Gentrum  ziehenden  Optikusfaser  erfolgt  ge- 
wöhnlich an  der  Stelle,  wo  sie  von  Tom  her  in  das  Ghiaama  tritt; 
die  beiden  Teilnngsäste  weichen  centripetalwärts  Y-förmig  ausein- 
ander;  der  eine  zieht  in  den  einen,  der  andere  in  den  anderen  Tractus» 
Verf.  giebt  zu,  dass  diese  Bifiirkationen  zur  Erklärung  der  schein- 
bar auf  eine  Halbkreuzung  hinweisenden  Degenerationsbilder  heran- 
gelogen  werden  könnten,  meint  aber,  dass  daneben  noch  ungekreuzte 
Fasern  Yorhanden  sind,  die  sich  nicht  teilen. 

Verl  bestreitet  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  Ton  yer- 
aefaiedenen  Seiten  angegebenen  Beziehungen  der  Optikusfasem  zu  dem 
Ganglion  habenulae,  ebenso  die  Existenz  der  Ton  Pagano  und 
Hellendal  beschriebenen,  die  beiden  Netzhäute  angeblich  verbin- 
denden Kommissurenfasern. 

In  der  weiteren  Folge  seiner  Arbeit  bringt  Verf.  einige  An- 
giben  Ober  die  Neuroglia  des  Sehnerven  und  des  Ghiasma.  Im 
Ckiasma  kann  man  zweierlei  Gliazellen  unterscheiden:  oberflächliche 
und  tiefe.  Die  oberflächlichen  sind  nur  mit  zwei  Fortsatzbüscheln 
leredien,  wovon  das  eine  in  das  Innere  des  Nerven  einstrahlt,  das 
ädere  an  die  Pia  mater  herantritt,  um  daran  mit  kleinen  fussför- 
Hogen  Verbreiterungen  zu  endigen.  Die  tiefen  Oliazellen  sind  rich- 
tige Astrocyten  mit  allseits  entspringenden,  weit  ausgedehnten  feinen 
Attfirafam,  die  sich  zwischen  den  Nervenfasern  zu  einem  dichten 
Geflechte  verfilzen.  Durch  Vergleichung  verschiedener  Entwickelungs- 
itadien  liess  sich  feststellen,  dass  alle  diese  Oliazellen  aus  der  Yerlage- 
nmg  der  Ependymzellen  des  Hohlraumes  des  Infundibulums  hervor- 
gehen, in  derselben  Weise,  wie  die  Astrocyten  des  Bückenmarkes, 
im  Kleinhirns  und  des  Groashims  aus  den  Ependymzellen  des  Gen- 
Mkanales  und  der  Himventrikel. 

Bechterew  (5)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  bisher  vor- 
fiegenden  experimentellen  Grundlagen,  die  zur  Entscheidung  der 
IrearangsISrage  des  Sehnerven  dienen  können.  Mit  Sicherheit  gehe 
am  allem  bisher  Bekannten  die  Semidekussation  hervor.  Sagittale 
Oniduchneidung  des  Ghiasma,  wie  sie  Bechterew  selbst  (und 
i^ÜRlich  Bernheime r)  ausgeführt  hat,  ruft  bei  dem  Hunde  durchaus 
Bichi  totale  Erblindung  hervor,  Durchschneidung  des  Tractus  opticus 
hat  imnaer  nur  Hemianopsie  zur  Folge.  Denselben  Erfolg  hat  die 
Zentörung  des  Gorp.  geniculatum  laterale  oder  der  weiteren  Optikus- 
Uinen,  wobei  der  Defekt  an  der  der  Läsion  entgegengesetzten  Seite 
freilieh  inmier  erheblicher  ist,  entsprechend  der  grosseren  Menge  der 
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gekreuzten  Fasern.  Es  sei  ein  unrichtiger  Standpunkt,  einen  direkten 
histologischen  Nachweis  der  ungekreuzten  Fasern  zu  yerlangen.  Ne* 
gative  anatomische  Befunde  berechtigen  nicht  zur  Leugnung  der  Semi- 
dekussation,  zur  Behauptung  der  Totalkreuzung.  ,Die  vorhandenen 
experimentellen  Ermittelungen  müssen  widerl^  werden,  ehe  dasa 
geschritten  wird,  jener  Vorstellung  die  Form  einer  strikten  Behaup- 
tung zu  verleihen.'' 

Bernheimer  (6  und  7)  erbrachte  einen  sehr  überzeugenden 
Beweis  für  die  Semidekussation  der  Optiknsfasern.  Er  durch- 
schnitt bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Affen  in  der  Medianebene  sa- 
gittal  das  Ghiasma.  Ist  die  Kreuzung  eine  totale,  so  muss  selbstver- 
ständlich das  Sehvermögen  auf  beiden  Augen  sofort  verlöschen.  Dies 
trat  nun  aber  nicht  ein,  vielmehr  .  war  jedem  Beobachter  sofort  kennt- 
lich, dass  die  operierten  Affen ,  trotzdem  (wie  die  Sektion  jedesmal 
ergab)  alle  gekreuzten  Sehnervenfasern  durchschnitten  waren,  in  un- 
zweideutigster Weise  seh  tüchtig  waren.* 

In  der  Diskussion  zu  dem  Vortrage  macht  Siegrist  (40)  von 
einer  Untersuchung  Mitteilung,  die  er  am  Ghiasma  und  Sehnerven 
einer  Frau  angestellt  hat,  der  4  Jahre  vorher  das  eine  Auge  entfernt 
worden  war.  Das  Ghiasma  wurde  in  eine  lückenlose  Serie  zerlegt, 
nach  Weigert  gefärbt  und  der  Verlauf  der  degenerierten  und  ge- 
sunden Fasern  nach  der  Rekonstruktionsmethode  der  Embryologie 
verfolgt.  Die  erhaltenen  Wachsbilder  zeigten  auf  das  deutlichste, 
dass  eine  partielle  Sehnervenkreuzung  im  Ghiasma  stattfindet. 

Die  Arbeit  Grameres  (17)  über  die  Optiknskrenzang  zeichnet 
sich  weniger  durch  die  Seltenheit  des  ihr  zu  Grunde  liegenden  Falles, 
als  durch  die  Genauigkeit  der  Untersuchung  aus.  Es  handelt  sich 
um  einen  Fall  einseitiger  Phthisis  bulbi  mit  konsekutiven  atrophi- 
schen Erscheinungen  in  den  optischen  Bahnen  und  Gentren,  die  seit 
18  Jahren  bestanden  hat.  Optici,  Ghiasma,  Hirnstamm  und  Rinde 
wurden  teils  nach  Weigert-Pal,  teils  mit  Nigrosin,  Karmin  und 
Alaunhämatoxylin  behandelt  und  teilweise  an  Serienschnitten  unter- 
sucht. Ergebnisse :  Der  Nervus  opticus  kreuzt  sich  partiell.  Das  ge- 
kreuzte Bündel  ist  stärker  als  das  ungekreuzte.  Das  ungekreuzte 
und  gekreuzte  Bündel  bilden  im  Nervus  und  Tractus  opticus  ein  ge- 
schlossenes Feld,  mit  Einschaltung  einer  aus  gemischten  Fasern  be- 
stehenden Zwischenzone.  Im  Nervus  opticus  liegen  die  ungekreuzten 
Bündel  lateral  und  etwas  ventral  an  der  Peripherie,  im  Ghiasma 
nehmen  sie  hauptsächlich  die  lateralen  Partien  ein,  im  Tractus  bilden 
sie  auf  dem  Querschnitt  einen  dorso-ventral  verlaufenden   Streifen, 
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oler  die  Peripherie  nicht  erreicht.     In  der  sagittalen  Medianebene  des 
Chiasma  finden   sich   nur  gekreuzte  Fasern.     Die  gekreuzten  Fasern 
bilden  im  Chiasma  schlingenförmige  Ausbiegungen,  und  zwar  sowohl 
nach  dem  Nervus,  als  auch,  wie  dies  schon  Michel  beschrieb,  nach 
dem  Tractus  hin;  dabei  durchflechten  sie  sich  in  komplizierter  Weise.  — 
Was  die  centralen  Endigungen  betrifft,  so  ergab  sich  Folgendes :  Das  ge- 
kreuzte Bündel  strahlt  hauptsächlich  in  das  laterale  Drittel,  aber  auch 
▼entral  and  medial  in  die  Peripherie  des  Corpus  genicul.  laterale  ein, 
während  das  gekreuzte  namentlich  in  die  centralen  Partien  und  zum 
geringen  Teile  auch  in  die  mediale  Peripherie  desselben  gelangt.    Es 
sind    bei   einseitiger  Optikusatrophie  beide  Corpora  geniculata  atro- 
phisch,  allein   das  contralaterale  bedeutend  starker,   woraus  sich  die 
Halbkreazung  der  Sehfasern,   aber   auch  die  grössere  Starke  des  ge- 
kreuzten Bündels  ergiebt.    Das  Corpus  geniculatum  ist  also  ein  wich- 
tiges primäres  Optikascentruni ,    das   sowohl  von    der  Hirnrinde  wie 
TOQ   der  Itetina  abhängig   ist,   und   zwar  scheinen   es   verschiedene 
Felder  zu  sein,  die  darin  diesen  verschiedenen  Beziehungen  entsprechen. 
Die  dorsalen  und  medialen  Partien  des  Ganglions  scheinen  mehr  zur 
Rinde,   die  lateralen  und  centralen  mehr  zur  Retina   in  Beziehung 
zu  stehen.     Das  Corpus  geniculatum  mediale  ist  nicht  zu   den  pri- 
mären optischen  Centren  zu  rechnen.  —  Der  vordere  Vierhügel  steht 
in  seinen  drei  dorsalsten  Schichten  (Stratum  zonale,   oberflächliches 
Grau,  oberflächliches  Mark)  teils  zu  den  aus  der  Retina  stammenden 
Optiknsf asem ,   teils  zu  den  Bestandteilen   der  Sehstrahlung   in  Be- 
ziehoiig.    Auch  in  den  Degenerationsverhältnissen  des  Yierhügels  fin- 
det man  einen  Beweis  für  die  Halbkreuzung  der  Sehnervenfasern.  Vom 
Thalamus  scheint  die  peripherische  Ganglienzellenschicht  des  Pulvinars 
als  Optikuscentrum  in  Betracht   zu   kommen.     Die  Erfahrungen  des 
Verf. ^8  bilden  eine  volle  Bestätigung  der  Anschauungen  v.  Mona- 
k  o  w^s,  indem  sich  in  seinem  Falle  in  allen  von  diesem  Forscher  als 
primär   bezeichneten   Optikuscentren    eine   Degeneration   nachweisen 
Hess,  und  zwar  trotz  der  bloss  einseitigen  Optikusatrophie  auf  beiden 
Seiten.   —  Die  Untersuchung  der  Hirnrinde  schliesslich   ergab   eine 
leichte  Yei^nderung  des  Cortex  der  beiderseitigen  Fissurae  calcarinae, 
namentlich  unter  dem  Oen  na  raschen  Streifen.    Die  Beziehungen  dieser 
Fissur   zu    dem  Nervus   opticus   stehen   also   ausser   allem  Zweifel, 
ebenso  wie  auch  die  Thatsache,   dass  diese  Beziehungen  sowohl  mit 
dem  gekreuzten  wie  mit  dem  ungekreuzten  Optikus  bestehen. 

H  e  r  t  e  1  (26)  fand  nach  Enukleation  des  einen  Auges  bei  jungen 
Kanineben   eine   totale  Atrophie  des   gleichseitigen  Nervus  und   des 
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gekreuzten  Tractus  opticus  und  ein  Erhaltenbleiben  aller  Fasern  im 
gekreuzten  Nervus  und  gleichseitigen  Tractus.  Seine  Erfahrungen 
sprechen  also  dafür,  dass  beim  Kaninchen  eine  totale  Krenznng  der 
Optikusfasern  im  Ghiasma  besteht.  Interessant  ist  ein  Fall,  bei 
dem  die  Durchschneidung  nur  zur  Hälfte  gelungen  war.  Die  obere 
Netzfaauthälfte  erschien  degeneriert,  die  von  der  Schnittstelle  auf- 
steigende Atrophie  lag  im  Nervus  und  Tractus  ebenfalls  oben,  erst 
weiter  centralwärts  liess  sich  eine  kleine  laterale  Verlagerung  des  de- 
generierten Bündels  nachweisen.  Es  scheint  also,  dass  den  einzelnen 
Partien  der  Netzhaut  besondere  Bündel  im  Sehnerven  entsprechen, 
deren  Lagerung  in  letzterem  ungefähr  der  Lage  der  betreffenden  Netz- 
hautpartie im  Auge  entspricht.  (Verf.  erwähnt  hier  nicht,  dass 
diese  Thatsache  schon  längst  durch  die  klinisch-anatomischen  Beob- 
achtungen von  Marchand,  Norris  und  Henschen  und  durch 
die  Experimentaluntersuchung  von  Pick  festgestellt  ist.    Ref.) 

In  Seh  äff  er 's  Fall  (39)  hatte  seit  26  Jahren  vor  dem  Tode 
eine  einseitige  totale  Bulbusatrophie  bestanden.  Das  Chiasma  wurde 
an  Horizontalserien,  die  Nervi  und  Tractus  optici  an  Querschnitten 
untersucht ,  nachdem  Weigert'  sehe  Markscheidenfärbung  ange- 
wendet worden  war.  Ergebnis :  Semideknssation.  Die  ungekreuzten, 
an  Zahl  geringeren  Fasern  liegen  im  Ghiasma  dorsal  und  verteilen 
sich  im  Tractus  gleichmässig  über  den  Querschnitt.  Sehr  klare,  an- 
scheinend photographische  Abbildungen  illustrieren  die  Befunde. 

Wieting  (41)  verwertet  zwei  Fälle  von  einseitiger  Optikus- 
atrophie (bedingt  durch  Verlust  resp.  Amaurose  des  einen  Auges)  für 
die  Frage  nach  der  Optiknskrenznng.  Die  Kreuzung  ist  eine  unvoll- 
kommene ;  die  ungekreuzten  Fasern  verhalten  sich  zu  den  gekreuzten 
wie  4  :  5.  Das  ungekreuzte  Bündel  liegt  im  Sehnerven  lateral  und 
etwas  ventral,  im  Tractus  derselben  Seite  dagegen  medial,  als  kleiner, 
gegen  das  Gentrum  des  Tractus  sich  zuspitzender  Sektor  und  ist  weit 
hinauf  als  solcher  zu  verfolgen.  Die  Lageverändemng  erklärt  es, 
weshalb  man  an  Flachschnitten  des  Ghiasma  das  ungekreuzte  Bündel 
niemals  im  Zusammenhange  zu  Gesicht  bekommt.  Die  Gudden^- 
und  M  e  7  n  e  r  tische  Kommissur  haben  mit  dem  Optikus  direkt  nichts 
zu  thun;  sie  sind  in  beiden  Fällen  wohlerhalten.  Die  Dekussation 
der  gekreuzten  Fasern  erfolgt  stets  unter  gleichzeitiger  Verlagerung 
von  der  dorsalen  Seite  des  N.  opticus  nach  der  contralateralen  ven- 
tralen Seite  des  Tractus. 

Dimmer  (19)  untersuchte  in  einem  Falle  von  Enukleation  des 
einen  Auges  mit  der  M  a  r  c  h  Aschen  Methode  die  sekundären  Degene* 
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rationen^  die  sich  nach  der  Enukleation  im  Sehnerven  und  im  Cen- 
tnJorgan  eingestellt  hatten.  Das  Auge  war  wegen  eines  Epithelioms 
entfernt  worden  und  hatte  bis  zur  Operation  seine  normale  Sehkraft 
besessen ;  der  Tod  des  Patienten  trat  6  Wochen  nach  dem  Eingriff 
infolge  von  Pneumonie  ein.  —  Die  Untersuchung  ergab  die  Semi- 
dekussation  der  Optikusfasem  im  Chiasma,  zugleich  aber  die  That- 
sache,  dass  die  gekreuzten  und  ungekreuzten  Fasern  keine  vollständig 
getrennten  Bfindel  bilden.  Im  Chiasma  liegen  die  ungekreuzten  Fa* 
sem  mehr  lateral,  im  Tractus  mehr  ventral.  Die  Mejn  er  tische 
Kommissur  hat  mit  dem  Optikus  nichts  zu  thun.  Im  Gehirn  war 
die  D^eneration  fast  ganz  auf  das  Corpus  geniculatum  lat.  be- 
schränkt; die  gekreuzten  Fasern  scheinen  mehr  in  dessen  ventrales 
Mark,  die  ungekreuzten  in  dessen  centrale  Partien  einzutreten.  Der 
laterale  Teil  des  Corpus  genic.  lat.  war  von  der  Degeneration  frei- 
geblieben. Die  Nichtbeteiligung ,  resp.  geringe  Beteiligung  des  vor- 
deren Yierhügels  und  Pulvinars  erklärt  sich  aus  der  mit  der  Wei- 
ger tischen  Methode  nachgewiesenen  Thatsache,  dass  der  Optikus  zur 
Zeit  des  Todes  (6  Wochen  p.  oper.)  noch  gesunde,  markhaltige  Fa- 
sern enthielt ;  somit  scheinen  zuerst  diejenigen  Optikusfasem  zu  zer- 
fallen, die  in  das  Corp.  gen.  lat.  ziehen.  Jedenfalls  aber  darf  man 
soviel  sagen,  dass  dieses  letztere  unter  den  centralen  Endpunkten  des 
Sehnerven  an  erster  Stelle  steht. 

Henschen  (25)  giebt  zuerst  eine  kurze,  sehr  übersichtliche 
Darstellung  seiner  Anschauungen  über  den  Yerlanf  der  Sehbahnen 
von  der  Retina  bis  zur  Occipitalrinde  und  teilt  dann  den  anatomi- 
schen Befund  bei  einem  Falle  von  einseitiger  partieller  Hemianopsie 
mit.  Es  fand  sich  eine  hämorrhagische  Cyste  im  occipitalen  Ab- 
schnitt des  Thalamus  und  des  Pulvinars,  die  sich  auch  auf  die  dor- 
sale Hälffce  des  lateralen  Eniehöckers  erstreckte.  Der  Fall  zeigt,  dass 
auch  im  Eniehocker  eine  den  einzelnen  Netzhautpartien  entsprechende 
Lokalisation  besteht,  und  zwar  entspricht  der  dorsale  Abschnitt  des- 
selben dem  dorsalen  Quadranten  der  Retinae,  oder  richtiger  der  beiden 
Retinae,  indem  jeder  Eniehocker  infolge  der  Semidekussation  für  beide 
Netzhäute  ein  Centralorgan  darstellt.  Die  Lokalisation  im  Enie- 
hocker ist  so  konstant,  dass  sich  bei  partieller  Verletzung  desselben 
die  einzelnen  Teile  nicht  vertreten  können  (gegen  v.  Monakow). 
Wenn  auch  nach  den  neueren  histologischen  Untersuchungen  zuge- 
geben werden  muss,  dass  jede  in  den  Eniehocker  eintretende  Optikus- 
faser  durch  ihr  Endbäumchen  mit  mehreren  Ganglienzellen  in  Eon- 
takt tritt,   so   ist   doch  durchaus  nicht  anzunehmen,   dass  die  Aus- 


22  Anatomie  und  Entwickelungsgescfaichte  des  Auges. 

breitung  der  Optikusfasen)  im  Eniehöcker  eine  difinse  ist. 

Krause  (29)  ist  bei  seinen  Untersuchungen  Qber  die  Sehbahnen 
des  Ooldkarpfens  experimentell  vorgegangen,  indem  er  einseitige  Bul- 
bus-Enukleationen und  Verletzungen  des  Mittelhims  vornabm  und  die 
dadurch  gesetzten  Degenerationen  mit  der  Mar ch loschen,  Wei- 
ger tischen  und  NissTschen  Färbung  untersuchte.  Erst  26  Tage 
nach  der  Enukleation  sind  die  Degenerationen  vollkommen  aasge- 
bildet. Die  Versuche  ergaben  folgende  Resultate:  1)  Die  Kreuzung 
des  Sehnerven  ist  eine  totale ;  2)  die  meisten  Optikusfasern  entspringen 
aus  den  Zellen  der  Retina  und  enden  zum  kleinen  Teile  im  Ganglion 
genic.  laterale,  zum  weitaus  grössten  Teile  als  „äussere  und  innere  Op- 
tikusmarkfaserschicht"  in  dem  breiten  mittleren  Grau  des  Tectam 
opticum;  3)  eine  Kategorie  von  Fasern  des  Optikus  entspringt  aus 
den  Zellen  dieses  , mittleren  Graues*  und  lässt  sich  als  geschlossenes 
BOndel  in  centrifugaler  Richtung  bis  in  das  Chiasma  hinein  ver- 
folgen (Fibrae  tectales).  Was  mit  diesen  Fasern  geschieht,  giebt 
Verf.  nicht  an ;  jedenfalls  treten  sie  nicht  in  die  Netzhaut  ein  ,  da 
die  Retina  bei  den  Fischen  keine  «centrifagalen  Fasern'  aufweist. 

L  a  q  u  e  u  r  (30)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  ho- 
monymer Hemianopsie  mit  Erhaltung  eines  minimalen,  der  Macula 
lutea  entsprechenden  Gesichtsfeldes  mit  Sektionsbefund.  Durch  Ana- 
lyse der  klinischen  Symptome  und  des  anatomischen  Befundes  kommt 
Verf.  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  grosse  Bedeutung  der  Fissura  cal- 
carina  für  den  Sehakt  nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass  aber  das 
Sehcentrum  nicht,  wie  He  n  sehen  will,  auf  diese  eine  Furche 
beschränkt  ist,  sondern  noch  wenigstens  den  unteren  Teil  des 
Guneus  und  den  oberen  Rand  des  Gyrus  lingualis  bis  eine  Strecke 
weit  vor  dem  vorderen  Ende  der  Fissura  calcarina  umfasst;  wahr- 
scheinlich ist  der  ganze  Gyrus  lingualis  noch  dazu  zu  rechnen. 
Dagegen  darf  als  gewiss  angenommen  werden,  dass  die  Spitze  des 
Lobus  occipitalis  und  die  Windungen  der  Konvexität  mit  der  Seh- 
wahmehmung  nichts  zu  thun  haben.  Das  Centralorgan  für  die  räum- 
liche Orientierung  muss  ebenfalls  im  Hinterhauptlappen  liegen  und 
dem  für  die  Sehwahrnehmungen  nahe  benachbart  sein. 

Wallenberg  (43)  handelt  über  das  „mediale  OptikusbflndeP 
der  Taabe.  Im  Tractus  opticus  der  Vögel  lässt  sich  eine  mediale 
Fasergruppe  gesondert  von  den  übrigen  bis  an  die  caudale  Grenze 
des  Mittelhirns  verfolgen;  hier  verschwindet  sie  in  dem  lateral  vom 
Trochleariskeme  gelegenen  Ganglion  isthmi  Edinger's.  Perlia 
stellte  zuerst  die  Behauptung  auf,  dass  das  Bündel  centrifugale  Fa- 
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ttm  fdhrt,  d.  Ii.  Fasern,  die  in  den  Zellen  dee  Ganglion  isthmi 
oitspringen  nnd  in  der  Netzhaut  frei  endigen.  Wallenberg  er- 
bringt nun  den  experimentellen  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Auf- 
{asaiing.  Es  gelang  ihm,  in  8  Fällen  bei  Tauben  das  Ganglion  zu 
sretoren,  was  eine  centrifagale  Degeneration  des  Bündels  zur  Folge 
hatte.  Hierdurch  liees  sich  auch  der  Verlauf  und  die  Endigungs- 
weise  des  Bündels  klar  yerfolgen.  Es  giebt  auf  dem  Wege  yom  Gan- 
glion isthmi  durch  Mittelhim  und  Thalamus  Fasern  an  die  Umgebung, 
tD  die  Lobusrinde,  insbesondere  aber  an  den  dorsalen  Teil  des  Corpus 
genicolatum  thalamicum  ab,  läuft  als  geschlossener  Strang  an  der 
medialen  Seite  des  Tractus  opticus  bis  zum  Ghiasma,  lockert  sich 
liier  etwas  auf,  kreuzt  sich  total  und  betritt  mit  den  andern  Optikus- 
äsem  den  Bulbus.  Die  Endigüng  der  Fasern  des  Bündels  erfolgt  in 
der  lateralen  Abteilung  der  Retina,  und  zwar  zum  grossen  Teile  in 
kr  Ganglienzellenschicht,  mit  einzelnen  Fasern  in  der  Nähe  der  in- 
Mien  Kdmerschicht.  Die  einzelnen  Zellen  werden  Ton  den  End- 
xveigen  wie  yon  den  Branchen  einer  Zange  umfasst.  Bezüglich  der 
Amktionellen  Bedeutung  der  beschriebenen  anatomischen  Verhältnisse 
stellt  Verf.  die  Hypothese  auf ,  dass  wir  das  Ganglion  isthmi  als 
Gentram  eines  Reflezbogens  zu  betrachten  haben,  dessen  zuleitender 
Sehenkel  (Tractus  isthmo-tectalis)  Erregungen  hauptsächlich  optischer, 
aber  auch  anderer  sensibeln  Centren  auf  das  Ganglion  zu  übertragen 
Termag,  dessen  ableitender  Schenkel  (mediales  Optikusbündel)  diese 
Erregungen  der  Netzhaut  mitteilt,  welche  durch  dieselben  in  ihrer 
specifischen  Funktion  (Leitung  und  Uebertragung  optischer  Ein- 
drücke) beeinflusst  wird.  Auf  diese  Weise  resultiert  ein  Apparat, 
der  in  hohem  Grade  geeignet  ist,  durch  sensorische  und  sensible 
Erregungen  die  Aufnahmefähigkeit  des  Sehorgans  zu  verstärken  oder 
tbzuschwächen,  d.  h.  eine  Art  von  Akkommodation  der  Retina  zu 
flchaffen. 

Die  wichtige  Frage  nach  dem  Verlauf  der  die  Fupillarreaktion 
Termittelndeii  Fasern  im  Optikus  und  im  Gentralorgan,  nach  ihren 
Beziehungen  zu  den  Kernen  der  Binnenmuskeln  des  Auges,  hat  im 
Berichtsjahre  von  drei  verschiedenen  Seiten  Bearbeitung  gefunden. 
Bs  ist  nur  zu  bedauern ,  dass  die  Ergebnisse  der  drei  gleich  um- 
&Dgrrichen  und  wie  es  scheint  mit  gleicher  Umsicht  angestellten  Un- 
tenochnngsreihen  weit  auseinander  gehen. 

Bach  (2  und  S)  bestreitet,  dass  vom  Tractus  opticus  aus  direkt 
Fasern  zu  den  Augenmuskelkemen  im  Mittelhirn  verfolgbar  seien. 
Bs  gelang  ihm  zwar,  durch  Experimente  (Exenteration  und  Enukleation 
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des  Bulbus  beim  Kanincben  und  der  Katze  und  Untersuchung  der  De- 
generationen nach  M  a  r  c  h  i  und  Weigert)  Beziehungen  des  Trao- 
tus  opticus  zu  den  oberflächlichen  Schichten  der  vorderen  Vierhügel 
und  dem  entgegengesetzten  Tractus  pedunc.  transv.  festzustellen,  nicht 
aber  einen  Uebergang  einzelner  Optikusfasem  oder  gar  eines  beson- 
deren Bündels  von  solchen  in  den  Oculomotoriuskem  (der  bekannt- 
lich die  centralen  Kerne  für  den  Muse,  sphincter  pupillae  und  ciliaris 
in  sich  schliesst)  nachzuweisen.  Dieser  negative  Befund  werde  unter- 
stützt durch  klinische  Erfahrungen,  die  nach  der  Ansicht  des  Verf.^s 
ebenfalls  gegen  eine  direkte  Verbindung  zwischen  Optikus  und  Oculo- 
motoriuskem sprechen.  Wahrscheinlich  besteht  zwischen  beiden  bloss 
ein  indirekter  Zusammenhang  durch  Vermittelung  eines  ausserhalb  der 
Oegend  der  Vierhügel  gelegenen  Pupillarreflexcentrums.  Dieses  Cen- 
trum glaubt  Verf.  auf  Grund  seiner  an  Affen ,  Katzen  und  Kanin- 
chen angestellten  Experimente  in  Uebereinstimmung  mit  Bieg  er 
und  V.  Forster  in  den  obersten  Teil  des  Halsmarkes  verlegen  za 
dürfen.  Durchschneidung  des  Halsmarkes  etwa  in  der  Mitte  seiner 
Höhe  hebt  den  Pupillarreflex  nicht  auf,  dagegen  erlöscht  derselbe 
sofort,  wenn  der  Schnitt  in  der  Nähe  der  Uebergangsstelle  in  das 
verlängerte  Mark  vorgenommen  wurde.  Es  wäre  denmach  anzu- 
nehmen, dass  von  der  im  Corpus  geniculatum  und  Vierhügel  befind- 
lichen centralen  Endigungsstelle  des  Tractus  opticus  eine  besondere 
Bahn  in  den  obersten  Teil  des  Halsmarkes  herunterzieht,  hier  su 
einer  bestimmten  Stelle  der  grauen  Substanz,  zu  dem  .Beflexcentrum 
der  Pupillarreaction',  in  Beziehung  tritt,  und  dass  von  diesem  Centram 
aus  wieder  ein  Faserzug  entspringt,  der  zu  den  Oculomotoriuskernen 
emporsteigt.  So  würde  der  ganze  Pupillarreflexbogen  eine  einerseits  von 
der  Netzhaut,  anderseits  von  den  Binnenmuskeln  ausgehende  und  einer- 
seits durch  Nervus,  Tractus  opticus,  Vierhügel  und  Oblongata,  ander- 
seits durch  N.  oculomotorius,  Ciliarnerven  und  Ganglion  ciliare  hin- 
durch in  das  Rückenmark  hineinragende  Schlinge  darstellen.  Verf. 
illustriert  seine  Auffassung  durch  ein  sehr  übersichtliches  Schema. 

Diametral  entgegengesetzt  sind  die  Forschungsresultate  Bern- 
heim e  rs  (6  und  7).  Die  Untersuchung  der  Vierhügelgegend  von 
Affen,  denen  4  Wochen  vorher  das  eine  Auge  exenteriert  oder  der 
eine  Optikus  durchschnitten  worden  war,  ergab  die  Gegenwart  eines 
degenerierten  (Marchi)  Faserzuges,  welcher,  dem  Tractus  entstam- 
mend, an  der  medialen  Grenze  des  lateralen  Kniehöckers  vorbeizieht, 
in  den  vorderen  Vierhügel  tritt  und  in  doppelt  bogenförmigem  Ver- 
laufe, fächerförmig  aufgesplittert,  in  den  Oculomotoriuskem  eindringt, 
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am  in  dessen  das  Gentrum  des  Sphinkters  darstellenden  Abteilung 
(kleinzelliger  paariger  Mediankem)  zu  endigen.  Der  degenerierte 
Fsserzog  lasst  sich  selbst  nach  einseitiger  Optikusdurchschneidung 
sof  beiden  Seiten,  wenn  auch  in  yerschiedener  Intensität,  nachweisen, 
woraus  herrorgeht,  dass  die  die  Pupillarreaktion  yermittelnden  Seh- 
nerrenfiwem  im  Chiasma  eine  partielle  Kreuzung  erfahren;  es  ist 
denmach  jedes  Auge  mit  dem  Sphinkterkem  derselben  Seite  und 
dem  der  entgegengesetzten  yerbunden.  Dies  soll  aber  nach  Verf. 
nicht  die  einzige  Verbindung  des  intrabulbären  motorischen  Appa- 
rates der  beiden  Augen  sein ;  es  besteht  noch  eine  direkte  centrale 
Verbindung  der  beiden  dicht  neben  einander  gelegenen  Sphinkter- 
keme  miteinander,  indem  die  Foiisätze  ihrer  Oanglienzellen  von 
rechts  und  links  her  weit  über  die  Mittellinie  hinausragen  und  sich 
mit  einander  vermischen.  —  Die  Existenz  ungekreuzter  Fupillar- 
fasern  wurde  Aber  allen  Zweifel  erhoben  durch  die  Erfahrungen 
nach  sagittaler  medianer  Durchschneidung  des  Chiasma  an  AfiPen.  — 
Diese  schwierige  Operation  ist  Verf.  in  4  Fällen  soweit  gelungen, 
iMBA  die  Tiere  noch  einige  Tage  nach  der  Operation  am  Leben 
blieben.  Worden  die  Pupillarfasem  alle  gekreuzt  verlaufen,  so  müsste 
die  Pupillarreaktion  sofort  aufgehoben  werden.  Dies  war  nun  aber 
durchaus  nicht  der  Fall;  es  bestand  eine  prompte  deutliche  reflek* 
torische  Pupillarreaktion,  die  sich  in  nichts  von  der  beim  nichtope- 
rierten  Tiere  unterschied.  Indem  dabei  auf  die  nur  auf  das  eine  Auge 
emwirkenden  Lichtreize  beide  Pupillen  reagierten,  bildete  das  Expe- 
riment gleichzeitig  einen  unwiderleglichen  Beweis  für  die  centrale 
Verbindung  der  beiden  Sphinkterkerne. 

Nnn  aber  fehlte  noch  ein  experimenteller  Beweis  für  die  Gegen- 
wart gekreuzter  Pupillarfasem.  Diesen  erbrachte  Verf.  dadurch, 
dass  er  beim  Affen  den  Tractus  opticus  dicht  hinter  dem  Chiasma 
durchschnitt  und  zeigen  konnte,  dass  an  der  betreffenden  Seite  sowohl 
die  direkte  reflektorische  wie  die  indirekte  konsensuelle  Pupillenreak- 
tion erhalten  geblieben  war. 

Der  Frage  nach  den  anatomischen  Grandlagen  des  Papillär- 
Y^exes  und  namentlich  der  Bolle  des  Ciliarganglions  bei  letzterem 
^  auch  eine  sehr  umfangreiche  Arbeit  von  Marina  (32)  gewid- 
inefc.  Verf.,  schon  durch  mehrere  einschlägige  klinische  Arbeiten 
Torbereitet,  beschritt  ebenfalls  den  Weg  des  Experimentes.  Die  Yer- 
suche,  zu  denen  Hunde  und  Affen  benützt  wurden,  bestanden  in  Durch- 
ichneidung  der  Giliamerven,  Kauterisation  der  Cornea,  Exenteratio 
^olbi,  Irideremie  und  Entfernung  der  Iris  samt  den  Processus  ciliares, 
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mit  nachfolgender  anatomischer  Prüfung  des  Ganglion  ciliare  und  des 
Mittelhims.  Verf.  giebt  zunächst  eine  sehr  eingehende  Schilderung 
der  anatomischen  nnd  histologischen  Verhältnisse  beim  Hunde  und 
namentlich  beim  Affen  (Amaduas)  und  geht  dann  auf  die  Ergebnisse 
seiner  Experimente  ein.  Nach  der  Kauterisation  der  Cornea  fanden 
sich  stets  einige  Zellen  im  Ganglion  ciliare  degeneriert;  hieraus  fol- 
gert Verf.  mit  Bernheimer,  der  den  gleichen  Befund  zuerst 
beschrieb,  dass  ein  kleiner  Teil  (etwa  f)  der  Zellen  des  Ganglions 
sensorischer  Natur  und  speciell  für  die  Sensibilii&t  der  Cornea  wichtig 
ist.  Viel  ausgedehnter  sind  aber,  wie  Verf.  in  üebereinstimmung 
mit  Bach  fand,  die  Degenerationen  im  Ganglion  nach  Verletzungen 
der  Iris  und  des  Corpus  ciliare,  nach  der  Ezenteratio  bulbi  und  be- 
sonders nach  der  Neurectomia  optico-ciliaris.  Somit  muss  der  grosste 
Teil  der  Ganglienzellen  eine  motorische  Funktion  besitzen  und  es 
kann  seiner  Ansicht  nach  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  wir  im 
Ganglion  ciliare  ein  Centrum  für  die  Binnenmuskeln  des  Auges,  spe- 
ciell den  Sphincter  iridis  zu  erblicken  haben.  Demnach  ist  das  Gkng- 
lion  gemischter  Natur  und  es  haben  weder  Bernheimer,  wel- 
cher das  Ganglion  für  ganz  sensibel  hält,  noch  Michel  und  Bach, 
welche  dem  Ganglion  ausschliesslich  motorische  Funktionen  zuteilen, 
Recht.  Auch  in  anatomischer  Beziehung  ist  es  gemischt,  indem  es 
aus  spärlichen  spinalen  und  einer  grösseren  Anzahl  von  sympathischen 
Elementen  zusammengesetzt  ist.  Jedenfalls  aber  liegt  der  Schwer- 
punkt des  Ganglions  in  seiner  motorischen  Rolle  und,  nach  der  ana- 
tomischen Seite  hin,  in  seinem  sympathischen  Charakter.  —  Bezüg- 
lich des  cerebralen  Centrums  des  Pupillarreflexes  blieben  die  Be- 
mühungen Verf.^s  ganz  negativ.  Niemals  ist  es  ihm  gelungen,  in 
der  von  Bernheimer  als  Pupillarcentrum  angesprochenen  Zell- 
gruppe des  Oculomotoriuskemgebietes  (kleinzelliger,  unpaariger  Me- 
diankern) Degenerationen  nachzuweisen,  doch  giebt  er  zu,  dass  dies 
nichts  gegen  Bernheime r's  Annahme  beweist,  da  es  möglich  ist, 
dass  die  Degeneration  nach  Eingriffen  auf  die  peripherischen  pupillen- 
erweiternden und  -verengernden  Apparate  das  erste  periphere  Neu- 
ron, das  vom  Bulbus  bis  zum  Ganglion  ciliare  reicht,  nicht  über- 
schreitet. Negativ  fielen  auch  die  Untersuchungen  V  e  r  f .^s  in  Bezug 
auf  die  von  anderen  Autoren  befürworteten  cerebralen  Centra  aus: 
so  in  Bezug  auf  die  Umgebungen  des  UL  Ventrikels  (Bechterew), 
das  Ganglion  habenulae  (Mendel),  den  vorderen  Teil  des  Oculo- 
motoriuskerns  (Hensen  und  Völckers)  und  den  oberen  Teil  des 
Cervikalmarkes  (Bach).  —   Als  Nebenbefund  ergab  sich  die  Beob- 
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achtanfir,  dass  nach  Eingriffen  an  der  Cornea,  den  Giliarfortsatzen 
und  -Nerven  bei  Hnnden  fast  immer,  bei  Affen  konstant  auch  noch 
Degenerationen  im  Ghinglion  Gasserii  und  selbst  im  oberen  Hals- 
ganglion  auftreten.  Darin  liegt  eine  Bestätigung  dafür,  dass  ein  Teil 
der  Ciliamerven  aus  dem  Ganglion  Gasserii  entspringt. 
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Mit  dem  elastisehen  Gewebe  im  mensehlieheii  Ange,  speciell 
iü  der  Cornea  und  Sclera  beschäftigen  sich :  Sattler,  Stutzer 
ond  Kiribuchi. 

Sattler  (6)  giebt  eine  Darstellung  von  dem  Verhalten  der  ela- 
>tüchen  Fasern  in  der  Lamina  cribrosa  sclerae  und  im  Sehnerven« 
IKe  elastischen  Fasern  bilden  einen  dominierenden  Bestandteil  im  Bau 
der  Lamina  cribrosa.  An  Horizontalschnitten  des  Bulbus  sieht  man 
eine  grosse  Menge  von  längsgetroffenen  Fasern  Yom  Scleralrand  sich 
ablösen  und  ziemlich  gestreckt  in  die  Balken  der  Lamina  cribrosa 
hinein  yerlaufen.  Dazwischen  mischen  sich  Gruppen  von  Quer-  und 
Schragschnitten  von  Fasern,  während  in  der  Längsrichtung  des  Seh- 
T^enen  yerlaufende  Fasern   yoUkommen   fehlen.    Am  hinteren  Rand 
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der  Lamina  cribrosa  biegen  die  elastischen  Fasern  der  Sclera  rechi» 
winkelig  in  die  innerste  Lage  der  Piaischeide  um,  während  deren 
äussere  Lage  von  cirkulären  Fasern  gebildet  wird.  In  der  Dural- 
scheide  des  Sehnerven  sind  die  elastischen  Fasern  vorwiegend  gröberen 
Kalibers  und  sind  unregelmässig  geflechtartig  angeordnet.  In  den 
subarachnoidealen  Balken  schliessen  sich  die  hier  sehr  feinen  und 
spärlichen  elastischen  Elemente  den  Bindegewebsbündeln  an,  sie 
manchmal  cirkulär  umspinnend.  Ergänzt  werden  die  durch  die  Quer- 
schnitte erhaltenen  Befunde  durch  die  Anschauungen  an  Frontal- 
schnitten  des  Sehnerven  und  der  Lamina  cribrosa  sclerae.  Das  Scleral- 
loch  erscheint  hier  von  einem  dichten  cirkulären  Geflechte  feiner 
elastischer  Fasern  umkreist.  Aus  diesem  Geflechte  treten  in  kurzen 
Abständen  von  einander  ganze  Bündel  von  Fasern  in  radiärer  Rich- 
tung in  die  Balken  der  Lamina  cribrosa  ein.  Die  Adventitia  der  Cen- 
tralarterie  unterscheidet  sich  in  ihrem  Gehalt  an  elastischen  Fasern 
nicht  von  der  anderer  Arterien  gleichen  Kalibers.  Die  Gentralge- 
fasse  werden  von  einer  gemeinsamen  bindegewebigen  Scheide  um- 
schlossen, die  mit  den  Balken  der  Lamina  cribrosa  in  organischer 
Verbindung  steht  und  an  elastischen  Fasern,  namentlich  cirkulär  ver- 
laufenden, reich  ist.  Vom  hinteren  Ende  der  Lamina  cribrosa  an 
treten  die  elastischen  Fasern  im  Sehnervenstamme  an  Zahl  sehr  be- 
deutend zurück.  Je  nachdem  die  Bindegewebssepten  im  Sehnerven 
mächtiger  oder  zarter  sind,  findet  man  auch  elastische  Fasern  in 
grösserer  Zahl  oder  nur  vereinzelt.  Sie  verlaufen  in  den  verschie- 
densten Richtungen. 

Stutzer  (8)  fand  mit  der  Orceinfärbung,  dass  die  Hornhaut 
der  elastischen  Fasern  völlig  entbehrt,  womit  er  nicht  nur  die  älteren 
Angaben  Tartuferi^s  und  L  e  b  e  r^s  widerlegt,  sondern  auch  seine 
eigenen  früheren  Angaben  berichtigt.  Eine  Täuschung  ist  dadurch 
leicht  möglich  ,  dass  das  Homhautparenchym  in  toto  sehr  leicht  die 
Orceinfärbung  annimmt.  Sehr  reichlich  sind  dagegen  elastische  Fa- 
sern an  der  Ansatzstelle  der  Gonjunctiva  bulbi  und  der  Oegend  des 
Seh lem mischen  Kanales  und  des  Ansatzes  der  Iris,  welche  Stelle 
aber  schon  zur  Sclera  zu  rechnen  ist.  Die  Fasern  sind  in  der  Ge- 
gend des  Schlemm'schen  Kanales  dünn  aber^ zahlreich  und  laufen 
parallel  mit  dem  Cornealraud.  In  der  Sclera  findet  Verf.  in  üeber- 
einstimmung  mit  Sattler  die  Fasern  am  reichlichsten  und  r^el- 
mässigsten  in  der  Episclera  und  da,  wo  Sclera  und  Ghorioidea  an 
einander  grenzen.  Die  mittleren  Partien  der  Sclera  sind  in  Bezug 
auf  ihren  Gehalt  an  elastischen  Fasern  grossen  Schwankungen  unter- 
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wor£en.  Besonders  reichlich  sind  die  elastischen  Fasern  an  den  In- 
sertionsstellen  der  Angenmnskeln,  welche  Thatsache  an  die  Beobach- 
tong  YOQ  E.  Schulz  erinnert,  dass  im  Periost  die  elastischen  Fa- 
lem  da  besonders  zahlreich  und  kräftig  sind,  wo  Sehnen  und  Fascien 
am  Knochen  ansetzen.  Das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  an 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  schildert  Verf.  folgendermassen: 
Die  Lamina  cribrosa  ist  von  radiären  Fasern  durchsetzt,  die  aus  der 
Sdera  stammen;  aus  derselben  Membran  gehen  elastische  Fasern  in 
die  Optikusscheiden  über;  von  der  Piabcheide  aus  setzen  sich  ela- 
stisclie  Fasern  in  das  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Nerven-» 
bflndek  fort.  Die  in  dem  äusseren  Teile  der  Sclera  verlaufenden 
Fasern  umkreisen,  in  die  Nähe  des  hinteren  Augenpoles  gelangt,  das 
Sderalloch  in  schräger  Richtung,  doch  kann  von  einem  eigentlichen, 
das  Scleralloch  koncentrisch  umgebenden  elastischen  Bing,  wie  ihn 
Wintersteiner  und  Sattler  beschreiben,  nicht  die  Rede  sein. 
Eiribuchi  (3)  findet,  dass  die  von  Sattler  und  Stutzer 
angewendete  Orceinmethode  die  elastischen  Fasern  der  Augenhäute 
za  ongleichmässig  färbt.  Er  hat  sich  daher  der  Färbungsmethode 
bedient,  die  Weigert  kürzlich  zur  Darstellung  der  elastischen 
Fasern  angegeben  hat,  und  hat  mit  ihr  gute  Resultate  erhalten,  be- 
nnders  wenn  er  die  bereits  gefärbten  Präparate  noch  nachträglich 
einer  Eontrastfarbung  mit  einer  schwachen  Orangelösung  unterzog. 
Bei  dieser  Färbung  treten  die  elastischen  Fasern  tiefblau  auf  schwach 
onngegelbem  Grunde  hervor.  (Genaueres  über  die  Technik  s.  im 
Original)  —  Verf.  fand ,  dass  die  Zahl  der  elastischen  Fasern  bei 
den  einzelnen  Augen  sehr  verschieden  ist ;  die  Schwankungen  scheinen 
baopisachlich  vom  Alter  abzuhängen.  Was  die  Cornea  betrifft,  so 
ut  es  richtig,  dass  sie  in  ihren  mittleren  Teilen  keine  elastischen 
Fasern  enthält,  doch  hat  Stutzer  nicht  Recht,  wenn  er  behauptet, 
dasa  sie  solcher  vollkommen  entbehrt,  indem  sich  in  ihren  Randteilen 
(bis  2—3  mm  vom  Limbus)  zahlreiche,  sehr  feine  elastische  Fasern  nach- 
weisen lassen,  die  zwischen  den  BindegewebsbÜndeln  leicht  wellenfor- 
iBig,  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufen.  Mit  Stutzer  findet  er 
in  der  Conjunctiva  da,  wo  sie  sich  an  die  Cornea  ansetzt,  zahlreiche  ela- 
stische Elemente.  Die  D  esc  emetische  Membran  förbt  sich  ebenso 
intensiv,  wie  die  elastischen  Fasern;  sie  soll  direkt  übergehen  in  die 
elastischen  Fasern  der  vorderen  Kammerwinkelwand.  —  Bezüglich  der 
Selera  bestätigt  Verf.  die  Angaben  Sattle  r's.  Das  Scleralgewebe 
ttfc  zittnlich  reich  an  elastischen  Fasern ,  die  hier  etwas  dicker  sind, 
^  in  der  Cornea,   sie  sind  im  vorderen  Teil  der  Sclera   reichlicher. 
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um  in  der  Gegend  des  Seh  lern m'schen  Eauales  ihren  Höhepunkt  sni 
erreichen.     Hier  sind  sie  auch  dicker  als  sonst  und  laufen  mehr  cir- 
kulär,  während  sie  weiter  hinten  mit  den  Bindegewebsfasern  parallel 
gelagert  sind.     Im  allgemeinen  gehören  die  elastischen  Fasern  in  der 
Sciera  den  inneren  Schichten  an ;  sehr  reichlich  findet  man  sie  in  der 
Episclera  und  da,  wo  sich  die  Sciera  mit  der  Ghorioidea  berührt,  sowie 
an  den  Muskelansatzstellen.   —  Das  Verhalten  der  elastischen  Ele- 
mente  im   Bereiche   der   Lamina   cribrosa   wurde   hauptsächlich    an 
Flächenschnitten  dieser  letzteren  untersucht.     Verf.  bestätigt  gegen 
Stutzer  das  von  Sattler  beschriebene  cirkuläre  Geflecht  um  das 
Scleralloch  herum.     In  den  Ring   treten  aus  der  Sciera   radiär  ver- 
laufende Fasern  ein,  teils  um  in  ihn  überzugehen,  teils  auch  um  ihn 
senkrecht  zu  durchsetzeu  und  sich  in  A\e  Balken  der  Lamina  cribrosa 
fortzusetzen.     Diese  Balken   erhalten  auch  ihre   übrigen  Fasern  von 
diesem  Ringe;   hier  durchflechten   sich   alle  elastischen  Fasern   und 
gehen  in  die  die  Gentralgefässe  gemeinsam  umschliessende  elastische 
Scheide  über.     Bei  Erwachsenen    sieht    es   aus,  als   ob  die  Lamina 
cribrosa   fast  ganz   aus   elastischen  Fasern    bestünde ;   bei  Neugebo- 
renen ist  dies  viel  weniger  der  Fall.     Im  Sehnervenkopf  fand  Ve  r  f. 
keine    elastischen   Fasern,     dagegen    fand    er,     dass   sich    aus    den 
Balken  der  Lamina  cribrosa  elastische  Fasern  ablösen,   die  zwischen 
den  Sehnervenbündeln   in   der  Längsrichtung  nach   hinten  verlaufen« 
Ihre  Zahl  nimmt  nach  hinten  zu  bedeutend  ab,   um   merkwürdiger- 
weise   in    der    Gegend    des    Ganalis    opticus    vorübergehend     zuzu- 
nehmen.    Hinter  dem  Kanal   verlieren  sie  sich  dann  allmählich,  so 
dass  man  die  letzten  Fasern  dicht  vor  dem  Ghiasma  antrifft.     In  der 
Duralscheide   und    den    Subarachnoidealbalken    fand  Verf.    die   von 
Sattler    beschriebenen  Fasern.     Bezüglich   der  Tunica  vasc.  ocoli 
s.  Abschnitt  5. 

Die  Arbeit  R  a  n  v  i  e  r's  (4)  über  die  histologischen  Torgänge 
bei  der  Narbenbildnng  in  der  Hornhaut  gehört  zwar  in  erster 
Reihe  in  das  Gebiet  der  pathologischen  Histologie,  ist  aber  auch 
für  den  Anatomen  von  Interesse.  Ran  vier  hat  am  Eanincben 
experimentiert,  und  zwar  hauptsächlich  in  der  Weise,  dass  er  mit 
einem  Starmesser  bald  oberflächliche,  bald  tiefere,  teilweise  ganz 
durchdringende  Schnitte  au  der  Gomea  gemacht  und  letztere  dann  nach 
verschiedener  Zeit  mikroskopisch  untersucht  hat.  Senkrechte,  nicht 
penetrierende  Schnittwunden  heilen,  selbst  wenn  sie  recht  tief  sind, 
in  kürzester  Zeit.  Schon  24  Stunden  nach  dem  Eingriff  ist  die 
Schnittstelle  von  einer  neuen  Epithelschicht  überzogen  und  erscheint 
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die  Hornhaut  so  darchsichtig  wie  vorher.    Die  scheinbare  Yemarbang 
erfolgt  zunächst   nicht   durch   Bindegewebsneubildung,   sondern   da- 
durch,  dass  sich   von   dem   benachbarten  Epithel  ein  Eptthelpfropf 
in  die  Wunde  hineinschiebt  und   sie   yoUkommen   ausfüllt.     Unter- 
sacht man  die  Cornea  kurze  Zeit  nach  der  Verwundung,   so  gren- 
len  sich  die  Epithelränder   der  Wundstelle  scharf  ab.      Schon  nach 
6—8  Stunden  bemerkt  man,   dass   aus  der  Epithelgrenze  Zellhaufen 
heryortreten,  die  in  die  Wunde  gleiten,  und  dort,  vermutlich  infolge 
der  Aasscheidung  eines  klebrigen  Stoffes,   der  sich   mit  Thionin  als 
intraepithelialer  Kitt  dunkelblau  darstellen  lässt,  mit  den  durchschnit- 
tenen Gomealamellen  und  mit  einander  verkleben.     In  der  nach  24 
Standen  untersuchten  Hornhaut  erscheint  der  Defekt  der  Substantia 
propria  durch  die  Epithelzellen  so  vollkommen   ausgefüllt,   dass   die 
Oberflache  des  Epithelpfropfes   glatt   erscheint;   nur  bei  sehr   tief- 
gehenden Schnitten  lässt  sich  auf  der  Oberfläche  eine  kleine  Einsen- 
knng  des  Epithels  nachweisen.     Die  die  Wunde  umgebenden  Epithel- 
achiehten   lassen  während   des   ganzen  Vorganges  keine  Spur   einer 
regenerativen  Vermehrung  (Mitosen,  Amitosen)  erkennen,  wohl  aber 
lässt  sich  am  Epithel  eine  Verdünnung  von  40 — 45  |x  auf  20 — 25  (i 
nachweisen,    die  sich  hauptsächlich  auf  den  Ausfall  der   mittleren, 
rnndhchen  Zellenschicht  zurückführen  lässt  und  ebenso  eine  massige 
Verkürzung  der  untersten  Gylinderzellen,  Veränderungen,  die  sich  bis 
1  mm  vom  Wundrand  erstrecken.     Die  erste  Verklebung  der  Wunde 
erfolgt  also  unter  Ausschluss  einer  regenerativen  Vermehrung  irgend- 
welcher Elemente,  lediglich  durch  eine  mechanische  Verschiebung  des 
Epithels.  Den  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieses  etwas  überraschenden 
Befundes   bemüht   sich  B  a  n  v  i  e  r  durch  den  Hinweis  auf  folgende 
Erfahrung  zu  erbringen.    Macht  man  mit  Hilfe  des  Valenti naschen 
Doppelmessers  zwei  senkrechte  Schnitte  in  einer  Entfernung  von  1  mm 
Ton  einander,   einen  oberflächlichen  und  einen  tieferen,   so   bemerkt 
man  folgendes.    Auf  der  Brücke  zwischen  den  Einschnitten  erscheint 
das  Epithel  bis  auf  20  |x  verdünnt  und  bloss  aus  zwei  Zellenschichten 
bestehend;   offenbar  sind   hier  die  meisten  Elemente  des  Epithels  in 
die  beiden  Wunden  gesunken.     Auf  der  peripherischen  Seite  des  tie- 
feren Schnittes  lässt  das  Epithel  dieselbe  Abplattung   und   dieselbe 
Verminderung  der  Zelllagen  erkennen;  an  den  Rändern  des  seichten 
Einschnittes  dag^en  sind  diese  Veränderungen  kaum  wahrzunehmen. 
Ein  anderes  Bild  erhält  man,  wenn  man  statt  eines  Einschnittes 
ein  kleines  3  mm  breites  Parallelogranmi  im  Gentrum  der  Hornhaut 
umgrenzt  und  im  Bereich  desselben  das  Epithel  mitsamt  den   ober- 


32  Anatomie  und  EntwickelnngageBobichte  des  Auges. 

flächlichen  Cornealamellen  mit  einer  Pincette  entfernt.  48  Stunden 
nach  der  Operation  erscheint  die  Wundfläche  ron  einer  niedrigen 
Epithelschichte  bedeckt,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  centralen  Stelle, 
aber  sowohl  im  neugebildeten  Epithel  wie  auch  weiter  peripherisch 
fallen  zahlreiche  Teilungsfiguren  auf;  hier  handelt  es  sich  also  nicht 
mehr  um  eine  einfache  Heranschiebung  des  Epithels  ron  der  Nachbar- 
schaft her,  sondern  um  dessen  aktive  Wucherung.  An  der  Stelle 
der  Wunde,  die  noch  eines  Epithels  entbehrt,  fällt  eine  starke  An- 
sammlung von  polynukleären  Leukocyten,  ein  formlicher  kleiner  Eiter- 
herd auf.  Was  ist  der  Zweck  dieser  Ansammlung?  Nach  Ran- 
vier's  Auffassung  sind  die  Leukocyten  auch  hier  wie  sonst  überall 
als  nutritive  Elemente  wirksam :  sie  führen  der  Wunde  die  Nahrungs- 
stoS'e  zu,  die  zur  Regeneration  notwendig  sind ,  welche  Bedeutung 
hier  besonders  wichtig  ist  bei  dem  Mangel  von  Blutgefässen.  Sie 
erfüllen  ihre  nutritive  Bestimmung  in  der  Weise,  dass  ihr  Zellkor- 
per  zerfällt,  wodurch  das  darin  enthaltene  Nahrungsplasma  (,Gyto- 
chromatin'')  frei  wird.  Deshalb  sieht  man  auch  um  so  mehr  freie 
Leukocytenkeme,  je  stärker  eine  Entzündung  ist;  besonders  viele 
solche  tri£Ft  man  z.  B.  in  dem  Entzündungsherd  an,  der  entsteht, 
wenn  man  beim  Kaninchen  einen  feinen  Platinfaden  durch  die  ober- 
flächlichen Schichten  der  Hornhaut  zieht.  Auch  im  Rahmen  der  nor- 
malen Lebensvorgänge  ist  die  Ernährung  der  Oewebe  die  eigentliche 
Funktion  der  Leukocyten,  auch  hier  erfüllen  sie  ihre  Aufgabe  durch 
Zerfall  ihres  Plasmas,  doch  geht  dies  normal  nicht  in  so  stürmischer 
und  intensiver  Weise  und  daher  auch  nicht  so  augenfällig  vor  sich, 
wie  bei  der  Entzündung.  Die  ^Phagocytose'  ist  nicht  der  Zweck 
der  Leukocyten;  wenn  sie  Fremdkörper  in  sich  aufnehmen  —  eine 
Fähigkeit,  die  sie  übrigens  nach  Ran  vieres  Meinung  mit  vielen  an- 
deren Zellen  teilen  —  so  ist  es  bloss,  um  sich  selbst  zu  ernähren 
und  nicht,  um  jene  Fremdkörper  unschädlich  zu  machen. 

Wie  verhalten  sich  die  intraepithelialen  Nervenendigungen  bei 
der  Bildung  des  neuen  Epithelüberzuges  ?  Die  Nerven  der  Hornhaut 
laufen  bekanntlich  alle  von  den  Rändern  der  Hornhaut  nach  deren 
Mittelpunkt  hin.  Ein  senkrechter  Schnitt  wird  also  die  Fasern  in 
zwei  Teile  teilen :  einen  marginalen,  der  in  Bezug  auf  die  Ursprungs- 
zelle  den  centralen  Stumpf,  und  einen  dem  Homhautcentrum  zuge- 
kehrten inneren,  der  in  Bezug  auf  die  Ursprungszelle  den  periphe- 
rischen Nervenstumpf  darstellt.  Nach  24  Stunden  sind  diese  peri- 
pherischen Nervenfragmente  vollkommen  verschwunden,  nach  Ran- 
V  i  e  r's  Meinung  dadurch,  dass  die  Epithelzellen  ihre  zerfallenen  Beste 
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Dach  Art  von  Phagocyten  in  sich  aufgenommen  und  verdaut  haben; 
in  der  marginalen  Epithellippe  dagegen  enthüllt  die  Goldfarbung  die 
Nervenendigungen  in  gewuchertem,  regenerativem  Zustande :  die  Fa- 
sern erscheinen  dicker,  ihre  Endbäumchen  ausgebreiteter  als  sonst, 
aQch  erkennt  man  an  ihnen  kleine  Seitensprossen,  die  Anlagen  neuer 
Zweige.  Noch  ausgesprochener  ist  dieses  Bild  am  8.  Tage,  und  jetzt 
erscheint  nicht  nur  der  Rand  der  Wunde,  sondern  auch  das  den  Ein* 
schnitt  ausfallende  Epithellager  mit  Endarborisationen  versehen,  wäh- 
rend  freilich  die  andere  Epithellippe  der  Nerven  noch  ermangelt. 
Diese  Erfahrungen  passen  vollkommen  in  den  Rahmen  der  bisherigen 
Anschauungen  über  die  Regenerationsweise  der  Nerven  und  die  Rolle 
der  Ursprungszelle  dabei.  Die  Neubildung  der  Nervenenden  erfolgt 
dnrch  Wachstum  der  centralen  Nervenstümpfe. 

Die  regenerativen  Vorgänge  an  der  Substantia  propria  corneae 
verhalten  sich  verschieden,  je  nachdem  es  sich  bloss  um  einen  Ein- 
schnitt oder  einen  vollkommenen  Durchschnitt  der  Cornea  handelt. 
Zur  Untersuchung  der  Vorgänge  im  ersteren  Falle  empfiehlt  es  sich, 
zahlreiche  oberflächliche  senkrechte  Schnitte  nebeneinander  zu  machen; 
da  das  Comealepithel  zur  Ausfüllung  derselben  nicht  ganz  ausreicht, 
erhält  man  immer  einige  epithelfreie  Wunden,  an  denen  die  frag- 
lichen Vorgänge  leicht  beobachtet  werden  können.  Der  Verschluss 
der  Wände  erfolgt  durch  eine  besondere  Art  von  Narbenbildung,  die 
Ran  vier  R^nnion  immediate  vraie  nennt  und  die  lediglich  durch 
eine  anastomotische  Verschmelzung  der  Ausläufer  der  fixen  Hom- 
hantzellen  bewirkt  wird.  Schon  nach  24  Stunden  lassen  die  an  den 
Schnittflächen  befindlichen  Zellen  knospenartige  Wucherungen  er- 
kennen. Daraus  entwickeln  sich  breite  protoplasmatische  Fortsätze, 
wie  sie  den  fixen  Hornhautzellen  des  Kaninchens  auch  normal  zu- 
kommen, und  diese  anastomosieren  teils  miteinander,  indem  sie  an 
der  senkrechten  Wundfläche  entlang  gleiten,  teils  aber,  indem  sie  die 
Wandspalte  durchsetzen,  mit  den  analogen  Fortsätzen  der  gegenüber- 
liegenden Wand.  So  entsteht  eine  ^ protoplasmatische  Narbe*,  inner- 
halb deren  man  oft  einzelne  isolierte  Epithelläppchen  antrifft. 

Bei  den  penetrierenden  Wunden  erfolgt  die  Vereinigung  durch 
die  ,Beunion  imm^iate  synaptique".  Die  48  Stunden  nach  der  Ope- 
ration vorgenommene  Untersuchung  zeigt  die  vordere  Abteilung  der 
Wnnde  durch  einen  Epithelpropf ,  die  hintere  dagegen  durch  ein 
netzförmiges  Fibringerinnsel  ausgefüllt,  in  dessen  Lücken  einzelne 
Lenkocyten  liegen.  Bei  genauer  Untersuchung  erkennt  man,  dass  die 
fipithelzellen  vom  nicht  unmittelbar  an  einander  liegen,  sondern  eben- 
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falls  in  ein  zartes  Fibrinnetz  eingeschlossen  sind,  woraus  Ran  vi  er 
den  Schluss  zieht,  dass  anch  hier  das  Fibrinnetz  das  primäre,  die 
Einlagerung  der  Epithelzellen  das  sekundäre  sei.  (Es  ist  nur  zu  be- 
dauern, dass  es  Ranvier  unterlassen  hat,  die  Fibrinnatur  dieses 
Netzes  durch  specifische  Färbungen  bestimmt  zu  erweisen.  Ref.) 
Am  4.  Tage  zeigen  die  Hornhautzellen  der  Wundränder  die  Erschei- 
nungen der  Vermehrung;  gleichzeitig  senden  sie  Fortsätze,  die  an 
den  Fasern  des  Fibrinnetzes  entlang  gleiten  und  sie  gewissermassen 
einscheiden.  Die  Fibrinfasem  selbst  erscheinen  jetzt  beträchtlich  ver- 
dickt, mit  Carmin  stärker  färbbar;  sie  unterliegen  jetzt  auch  einer 
Schrumpfung,  wodurch  sie  mechanisch  die  Annäherung  und  schliess- 
lich die  Verwachsung  der  Wundränder  bewirken.  Sie  verdienen  hier- 
durch vollauf  den  Namen  ^Fibres  synaptiques^.  Die  gleichen  Ver- 
änderungen erfahren  auch  die  Fibrinnetze  zwischen  den  Elementen 
des  Epithelpfropfes;  indem  zugleich  ein  Hineinwachsen  von  Binde- 
gewebszellen in  das  Epithel  erfolgt ,  werden  die  Epithelzellen  zuerst 
in  Form  von  kleinen  Inseln  auseinandergesprengt,  bis  sie  schliesslich, 
mit  Ausnahme  des  oberflächlichsten  Epithel  Überzuges,  ganz  schwinden. 
Die  „synaptischen  Fasern **  gestalten  sich  in  der  weiteren  Folge  zu 
richtigen  Bindegewebsfasern ;  am  6.  Tage  ist  die  Umwandlung  be- 
reits an  allen  Stellen  vor  sich  gegangen.  Die  jungen  Bindegewebs- 
fasern der  früheren  Schnittwunde  schliessen  sich  nicht  der  Richtung 
der  Gomealamellen  an  ,  sondern  durchkreuzen  sich  unregelmässig, 
und  ebenso  bilden  die  zwischen  sie  eingelagerten  jungen  Homhaut- 
zellen  ein  unregelmässig  angeordnetes  Netzwerk;  hiedurch  hebt  sich 
die  Narbe  im  Gomeagewebe  lange  noch  deutlich  als  eine  nahtartige 
Linie  ab.  In  dem  hier  geschilderten  Vorgang  erblickt  Ran  vi  er 
den  Typus  der  Bildung  des  Narbengewebes  im  allgemeinen ;  fiberall 
soll  diese  dadurch  erfolgen,  dass  sich  die  Fibrinfasern  zunächst  zu 
„synaptischen  Fasern'  und  dann  „unter  dem  Einfluss  der  protoplas- 
matischen Fortsätze  der  Bindegewebszellen*  zu  Bindegewebsfasern  um- 
wandeln. 

Auffallend  ist  es,  dass,  wenn  gleichzeitig  eine  durchgreifende  und 
eine  oberflächliche  Schnittwunde  gesetzt  wurde,  letztere  nicht  die  rasche 
Heilung  zeigt,  die  sonst  die  oberflächlichen  Einschnitte  erkennen 
lassen,  sondern  im  Gegenteil  erst  nach  der  penetrierenden  Wunde 
verheilt.  So  findet  man  am  15.  Tage  letztere  bereits  durch  Narben- 
gewebe erfüllt,  während  die  oberflächliche  Schnittwunde  noch  nicht 
vernarbt  ist.  Die  Vernarbung  der  Wunde  erfolgt  hier  durch  Aus- 
ffiUung  mit  Bindegewebszellen  und  Fasern,  aber  ohne  vorhergehende 
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Fibrinnetze  und  synaptische  Fasern.  Auf  welche  Weise  die  Narben- 
bildong  erfolgt,  teilt  Ran  vi  er  nicht  mit,  ebenso  wie  er  auch 
die  Erklärung  für  die  langsame  Heilung  solcher  Wunden  schuldig 
bleibt. 

um  das  Verhalten  der  Membrana  elastica  posterior  und  ihres 
Endothels  (=i  Desceme tische  Haut)  bei  der  Narbenbildung  festzu- 
stellen, führte  ßanyier,  wie  schon  früher  His  und  Panas,  eine 
Stamadel  in  die  vordere  Kammer  ein  und  verletzte  damit  die  hin- 
tere Flache  der  Cornea.  Sehr  bald  trübt  sich  die  Hornhaut  und  stellt 
sich  an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  kleine  Anschwellung  ein, 
welche  Erscheinungen  am  6. — 7.  Tage  wieder  schwinden.  Die  An- 
schwellung rührt  vom  Aufquellen  der  vom  Kammerwasser  nun  direkt 
durchtränkten  Cornealamellen  her;  die  Hornhauttrübung  hängt  damit 
zusammen ,  dass  die  nicht  gequollenen  Hornhautzellen  einen  anderen 
Brechungsindez  haben  als  die  aufgequollenen  Lamellen.  —  Unter- 
sucht man  die  Hornhaut  am  7.  Tage,  zu  einer  Zeit  also,  wo  schon 
scheinbar  Alles  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  ist,  so  findet 
man,  dass  die  M.  elastica  posterior  an  der  Verwundungsstelle  sich 
noch  durchaus  nicht  neugebildet  hat ,  während  das  Endothel  schon 
einen  kontinuierlichen ,  teilweise  mehrschichtigen  üeberzug  auch  an^ 
der  Verwundungsstelle  bildet.  Für  die  Bildung  der  Endothel  beklei- 
dung  der  hinteren  Hornhautfläche  ist  die  M.  elastica  post.  also  nicht 
notwendig.  Aus  der  Thatsache,  dass  die  QueUung  der  Cornealamellen 
um  diese  Zeit  schon  geschwunden  ist,  ergiebt  sich,  dass  das  Ein- 
dringen des  Kanmierwassers  in  die  Substanz  der  Cornea  schon  durch 
das  Endothel  verhindert  werden  kann.  Erst  zu  einer  späteren  Zeit 
bemerkt  man  eine  Neubildung  der  M.  elastica,  und  zwar  erfolgt  sie 
nicht  im  ganzen  Umfaug  der  in  der  Membran  geschaffenen  Lücke 
gleichzeitig,  sondern  geht  von  den  Rändern  der  Lücke  nach  deren 
Gentmm  hin  vor  sich.  Hieraus  könnte  man  folgern,  dass  die  neu- 
gebildete M.  elast.  post.  aus  einem  Auswachsen  der  erhalten  geblie- 
benen alten  hervorgehe ;  B  a  n  v  i  e  r  weist  aber  nach ,  dass  diese 
Auffassang  irrtümlich  ist.  Die  M.  elast.  post.  ist  vielmehr  aufzu- 
fassen als  ein  Ausscheidungsprodukt  der  Endothelzellen ;  als  solche 
legt  sie  sich  bei  dem  Embryo  an  und  als  solche  entwickelt  sie  sich 
auch  bei  ihrer  regenerativen  Bildung.  Die  klarsten  Anschauungen 
dieser  Vorgänge  erhielt  R  a  n  v  i  e  r  mit  der  Thioninfärbung. 

Schnaudigei  (7)  wendet  sich  in  seiner  Mitteilung  über  die 
Vorgänge  bei  der  Entzündnng  der  Cornea  zunächst  gegen  die  im 
voijährigen  Bericht  referierte  Arbeit  Buddee's  und  sucht  die  Be- 
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hauptung  dieses  Forschers,  dass  die  Leukocyten  bei  der  Entzündung 
der  Hornhaut  keine  Rolle  spielen,  indem  die  als  Wanderzellen  be- 
zeichneten Elemente  nicht  solche,  sondern  lediglich  mobil  gewordene 
Hornhautkörnchen  seien,  zu  widerlegen.  Vor  Allem  seien  die  Me- 
thoden Buddee^s  nicht  unanfechtbar,  speciell  sei  es  zu  verwun- 
dern, dass  dieser  selbst  Hornhäute  als  Beweisstücke  heranzieht, 
die  «zwölf  Tage  in  Frost  gehangen ,  Tyrosin  abgeschieden  haben 
und  Schimmelpilze  beherbergen*.  Was  Buddee  vom  Lichtbrech* 
ungsvermögen  seiner  Zellen  angiebt,  liefert  so  wenig  exakte  An- 
haltspunkte, dass  daraufhin  die  Streitfrage,  ob  gewisse  Zellen  Leu- 
kocyten oder  Bindegewebszellen  sind,  nicht  entschieden  werden  kann. 
Verf.  selbst  rief  an  der  Eaninchencornea  durch  Einimpfung  einer 
stark  virulenten  Staphylokokkenkultur  eine  lebhafte  Entzündung  her- 
vor, enukleierte  das  Auge  18  Stunden  nach  der  Verletzung  und 
fixierte  entweder  den  Bulbus  im  Ganzen  oder  die  herausgeschnittene 
Cornea  in  Formol.  Die  Färbung  der  Celloidinschnitte  wurde  in  Häma- 
toxylin  und  Eosin  vorgenommen.  Aus  der  Beschreibung  der  Prä- 
parate sei  hervorgehoben ,  dass  die  vielen  Rundzellen,  aus  denen  der 
Entzündungsherd  besteht,  mit  wenigen  Ausnahmen  feine  eosinophile 
,  Granulationen  in  ihrem  Protoplasma  enthalten,  wodurch  sie  sich  be- 
stimmt als  Leukocyten  ergeben,  die  in  die  Hornhaut  vom  Rande 
her  eingewandert  sind.  Die  freien  Hornhautzellen  zeigen  um  diese 
Zeit  noch  keine  Spur  einer  entzündlichen  Reaktion. 


5.  Tnnica  vascülosa  ocnUundZonnlaciliarls  (Zinnli). 

1)  Agababow,  Les  terminaisons  nerveuses  dana  le  corps  ciliaire  chez  lee 
mammiföres  et  chez  Thomme.  Recueil  d*Opht.  p.  5.  (Vergl.  Jahresbe- 
richt für  1897,   S.  26.) 

2*)  B  a  r  d  e  1 1  i,  Sulla  distribuzione  e  terminazione  dei  nervi  nel  tratto  uyeale. 
Nota  preventiva.  15.  Congr.  deir  assoc.  oftalm.  ital.  Annali  di  Ottalm. 
XXVIII.    p.  102  (Auszug). 

8)  E 1 8  c  h  n  i  g,  E.,  Ueber  Bau  und  Funktion  des  Ciliarmuskels.  Wien.  med. 
Presse.   Nr.  22  und  23. 

4)   —,  Ueber  optico-ciliare  GefUsse.    Elln.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  93. 

5*)  G  0 1 1  w  a  1  d ,  6. ,  Ueber  Doppel^bung  der  Iris  eines  im  Uebrigen  nor- 
malen Auges.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  21.  (Bei  einem  sonst  voll- 
kommen normalen  Auge  war  die  Iris  zu  }  blaugrau,  im  ganzen  lateralen» 
oberen  Quadranten  aber  scharf  abgesetzt  rotbraun.) 

6)   G  r  u  n  e  r  t,  C,  Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten  betreffend 
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den  Mose,  dilatator  pupillae  beim  Menschen  und  bei  einigen  Tieren.   Be- 
richt Aber  die  27.  Yersamjo:!!.  der  opbth.  Gesellsch.  Heidelberg.    S.  822. 
7)  Grynfeldt,    Snr  la  membrane  de  Henle  dans  Tiris  des  mammiföres. 
Soc.  de  M^decine  de  Montpellier.  MaL   Ref.  Revue  g^n^rale  d*Opht.  p.  482. 
S^)Kiribacbi,  Eyoji,   Ueber   das  elastische   Gewebe   im  menschlichen 
Aage  nebst  Bemerkungen  Über  den  Muse,  dilatator  pupillae.    Arch.  f.  Au- 
genheilk.    Bd.  88.   S.  177. 
9)  Nuel  et  Benoit,  Des  eepaces  lymphatiqnes  de  Tiris  du  ch&t.    Soci^ 
Beige  d'Opht.    Anaal.  d'Oculist.    T.  CXX.    p.  40. 

10)  Schonte,  G.  J. ,  Vena  Yorticosa  im  hinteren  Bulbusteile.    y.  G  r  a  e  f  e*s 
Arch.  f.  Ophth.    XLVI.    S.  357. 

n*)StutzeT,  H.  G.,  üeber  elastisches  Gewebe  im  menschlichen  Auge.   Ebd. 
XLV.    S.  822. 

12^T6rrien,  F.,  Recherches  snr  la  structure  de  la  r^tine  ciliaire  etTorigine 
des  fibres  de  la  zonule  de  Zinn.    Th^e  de  Paris. 

Eiribuchi's  (8)  Angaben  fiber  die  elastischen  Fasern  der 
Tuniea  Tascnlosa  ocnli  beruhen  auf  Anwendung  der  neuen  W  e  i- 
gert' sehen  Färbemethode ,  welcher  in  der  Regel  noch  eine  Entfar- 
l)img  des  Pigments  nach  dem  Alf  ie  ri^ sehen  Verfahren  yorausge- 
schickt  wurde.  Das  Irisparenchym  ist  sehr  arm  an  elastischen  Ele- 
menten; nur  in  der  Iriswurzel  finden  sich  wenige  cirkuläre  Fasern. 
In  wenigen  Präparaten  traten  im  M.  sphincter  einige  dem  Muskel 
parallel  verlaufende  elastische  Fasern  auf.  Sehr  reich  sind  dagegen  die 
ßefasse  der  Iris  an  solchen.  Die  sog.  Grenzmembran  erweist  sich 
anf  Grund  der  W  e  i  g  e  r  tischen  Färbung  als  nicht  elastischer  Natur, 
ein  wichtiger  Nachweis,  um  so  wichtiger,  als  kürzlich  wieder  Stutzer 
(▼ergl.  unten)  ihr  eine  solche  Natur  hat  vindicieren  wollen.  Verf. 
tchliesst  sich  der  Ansicht  an,  dass  wir  in  der  Orenzmembran  einen 
Muse  dilatator  iridis  vor  uns  haben;  wie  kürzlich  Grunert,  fand 
auch  Verf.,  dass  diese  Membran  aus  spindelförmigen  Zellen  mit 
stäbchenförmigem  Kern  besteht,  die  sich  durch  ihre  färberische 
B«aktion  als  glatte  Muskelzellen  ergeben.  —  Im  Ciliarkörper  sind 
die  elastischen  Fasern  ziemlich  zahlreich  und  sind  charakteristisch 
angeordnet.  Die  Hauptgruppe,  aus  5 — D  Bündeln  bestehend,  strahlt 
Ton  der  inneren  Wand  des  Schlem mischen  Eanales  fächerförmig  in 
den  Ciliarmuskel  ein,  wobei  die  einzelnen  Bündel  Anastomosen  mit 
einander  austauschen.  Das  vorderste  Bündel  läuft  fast  parallel  mit 
der  Sclera  und  geht  in  die  elastischen  Fasern  der  Chorioidea  über, 
das  hinterste,  an  cirkulären  Fasern  reiche  Bündel  verläuft,  die  Kam- 
merbncht  von  vorn  und  seitlich  begrenzend,  zwischen  Iriswurzel  und 
Ziliarkörper.  Ein  Teil  des  letzten  Bündels  erstreckt  sich  in  1 — 3 
Ciliarfortsätze  hinein.    Die  Chorioidea   ist  ebenfalls   reich  an  elasti- 
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sehen  Fasern;  ihre  „ Glashaut "  färbt  sich  intensiv  nnd  besteht  aus 
elastischem  Oewebe.  Der  Hauptsitz  der  elastischen  Fasern  ist  die 
mittlere  oder  Gefassschicht  der  Ghorioidea,  wo  sie  teils  in  den  Ge- 
fässscheiden,  teils  in  den  Zwischenräumen,  hauptsächlich  parallel  mit 
den  Gefässen,  yerlaufen.  Auch  im  Suprachorioidealgewebe  findet  man 
zahlreiche  elastische  Elemente.  —  Nach  hinten  zu  laufen  die  Fasern 
der  Lamina  hyaloidea  und  der  Gefassschicht  zusammen  und  bilden 
ein  ringförmiges  dichtes  Geflechte  um  das  Foramen  opticum  chorioideae. 
Dieser  elastische  Ring  ist  aber,  anders  als  der  analoge  Ring  der 
Sclera,  nach  innen  scharf  begrenzt,  und  es  dringt  keine  elastische 
Faser  daraus  in  den  Sehnerven  hinein.  Hinten  hängt  das  Ringge- 
flechte mit  dem  elastischen  Ring  der  Sclera  zusammen. 

Stutzer  (11)  hat  die  elastischen  Fasern  des  Uyealtractns 
mit  der  Orceinfärbung  untersucht.  Die  Ghorioidea  ist  ausserordent- 
lich reich  an  elastischen  Elementen;  der  grösste  Teil  davon  kommt 
auf  die  Gefässwände,  doch  ziehen  auch  in  den  Räumen  zwischen  den 
Gefässen  elastische  Fasern  in  den  verschiedensten  Richtungen.  Die 
elastischen  Fasern  des  Oiliarkörpers  kann  man  nach  ihrer  Anord- 
nung in  mehrere  Gruppen  teilen.  Eine  Gruppe  befindet  sich  in  der 
Wand  des  Kammerwinkels,  eine  andere  läuft  ringförmig  längs  der 
Iriswurzel.  Eine  weitere  Gruppe  verläuft  in  dem  intermuskulären 
Gewebe  des  vorderen  Teiles  des  B  r  ü  c  k  ersehen  Muskels ;  sie  besteht 
aus  6—8  haarlockenartigen  Faserbfindeln  und  hängt  vorne  mit  den 
zwei  erstgenannten  Bündeln  zusammen.  Im  Mülle  raschen  Muskel 
finden  sich  keine  elastischen  Fasern.  Eine  letzte  Fasergruppe  ver- 
läuft in  der  kontinuierlichen  Bindegewebsschichte ,  die  den  Ciliar- 
muskel  nach  innen  begrenzt  und  von  der  sich  die  Giliarfortsätze  er- 
heben; sie  besteht  aus  meridional  verlaufenden,  dicken  Elementen 
und  sendet  einzelne  Fasern  bis  in  die  äussersten  Spitzen  der  Giliar- 
fortsätze hinein.  Die  elastischen  Fasern  der  Iris  konnten  nur  bei 
weissen  Kaninchen  ganz  zufriedenstellend  dargestellt  werden.  Hier 
findet  man  sie  hauptsächlich  in  den  hintersten  Partien  des  Iris- 
stromas ;  sie  sind  im  ganzen  spärlich  und  laufen  radiär  nach  der  Pu- 
pille hin,  ohne  aber  den  Pupillarrand  zu  erreichen.  Im  Sphincter 
pupillae  sieht  man  nur  sehr  wenige  cirkulär  verlaufende  Fäser- 
chen.  In  der  menschlichen  Iris  fällt  der  Reichtum  der  Gefäss- 
wände an  elastischem  Gewebe  auf ;  von  der  B  r  u  c  h'schen  Membran 
macht  Verf.  die  auffallende  Angabe,  dass  sie  sich  »entschieden  ela- 
stisch färbt*  (?).  —  Zum  Schlüsse  giebtVerf.  an,  dass  er  sich  von 
dem  Vorhandensein  eines  M.  dilatator  im  menschlichen  Auge  nicht 
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hat  flberzeugen  können.  Die  B  r  u  c  h  ^  sehe  Membran  besteht  aus 
feinen,  dicht  verkitteten  Fasern,  zwischen  denen  hier  und  da  einzelne 
orale  Kerne  zu  sehen  sind;  sie  ist  nach  der  Ansicht  des  Verf/s 
nicht  muskulärer,  sondern  elastischer  Natur.  (Vergl.  dagegen  die  im 
Torjährigen  Jahresbericht  referierte  Arbeit  Grunert's.)  In  der 
Nähe  der  Pupille  gehen  von  der  Membran  in  fast  rechtem  Winkel 
Abzweigungen  aus,  die  zum  Sphincter  hinziehen  und  sich  in  dessen 
interstitiellem  Bindegewebe  verlieren. 

Ans  den  Untersuchungen  Terrien's  (12)  Über  die  Strnktar 
der  Pars  eilfarls  retinae  und  der  Zonnla  ciliaris  (Zinnii)  geht 
Folgendes  hervor.  Die  Pars  ciliaris  retinae  wird  von  einer  doppelten 
Epithellage  gebildet,  wovon  die  äussere,  dem  Corpus  ciliare  anlie- 
gende die  direkte  Fortsetzung  des  Pigmentepithels  der  Brctina  ist;  sie 
besieht  aus  stark  pigmentierten,  kubischen  Zellen.  Die  innere  Lage, 
welche  dem  inneren  Blatt  des  primären  Augenbechers  entspricht, 
aetit  sich  aus  pigmentlosen ,  hellen ,  teils  cylindrischen ,  teils  kubi- 
schen Zellen  zusammen.  Die  P.  optica  geht  an  der  Ora  serrata  unter 
plötzlicher  Verdünnung  in  die  P.  ciliaris  ret.  über,  wobei  sich  die 
Zellen  der  inneren  Eörnerschichte  direkt  in  die  innere  helle  Zelllage 
der  letzteren  fortsetzt.  Die  Zellen  der  inneren  Schichte  nehmen  erst 
in  der  Nähe  des  hinteren  Iriswinkels  Pigment  in  sich  auf.  —  Von 
dem  Stroma  des  Corpus  ciliare  ist  das  Epithel  durch  eine  struktur- 
lose Membran,  die  Fortsetzung  der  sog.  Glaslamelle  der  Chorioidea 
getrennt.  Verf.  giebt  an,  dass  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Corpus 
ciliare  das  Epithel  von  Stützzellen  (Fortsetzungen  der  Mülle  raschen 
Stützfasern  der  Retina)  durchsetzt  ist,  die  mit  ihren  Basalstücken 
teils  unter  Verbreiterung  eine  M.  limitans  int.  bilden ,  teils  in  die 
Zonula  ciliaris  übergehen ,  mit  ihrem  anderen  Ende  nach  Durch- 
setzung der  beiden  Epithellagen  an  der  erwähnten  strukturlosen 
Membran  inserieren. 

Eine  sehr  plausible  Anschauung  vertritt  Verf.  in  Bezug  auf  die 
Bedeutung  und  Herkunft  der  Fasern  der  Zonula  ciliaris.  Wie  be- 
issnnt,  sind  diese  bis  vor  Kurzem  allgemein  als  Bildungen  des  Glas- 
körpers, bindegewebigen  Ursprunges,  aufgefasst  worden.  Retzius  hat 
zuerst  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  sie  ihrer  Entstehung  nach  der 
Pars  ciliaris  retinae  angehören,  also  ektodermalen  Ursprunges  sind. 
Diese  Anschauung  findet  eine  weitere  Stütze  in  den  sehr  gründlichen 
und  durch  sehr  klare  Abbildungen  illustrierten  Beobachtungen  des 
verf/s.  Die  Zonulafasern  stellen  nach  seiner  Ansicht  zu  grosser 
^^e  ausgewachsene  Stützfasern  der  Pars  ciliaris  retinae  dar.    Dies 
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Dies  ergiebt  sich  vor  allem  aus  ihren  InsertionsYerhältnissen.  Es  ist 
unrichtig,  dass  sie  sich,  wie  gewöhnlich  angegeben  wird,  an  der  das 
Epithelauf  der  freien  Fläche  bedeckenden  Basalmembran  der  Pars  eil.  ret. 
befestigen.  Eine  solche  Basalmembran  existiert  ja  eigentlich  gar  nicht. 
Sie  durchsetzen  vielmehr  die  beiden  Epithelschichten  und  inserieren 
an  der  das  Epithel  gegen  das  Giliarstroma  begrenzenden  glashellen 
Haut,  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  kurzen,  nicht  zu  Zonulafasern  aus- 
gewachsenen Mülle  raschen  Stützzellen,  die  man  hier  vorfindet.  Jede 
Faser  inseriert  durch  mehrere  Zweige,  indem  sich  die  Fasern  schon  etwas 
vor  ihrem  Eindringen  in  das  Epithel  in  ein  ganzes  Faserbündel  auf- 
lösen. Auch  die  Entwickelungsgeschichte  unterstützt  diese  Auffas- 
sung, indem  sie  zeigt,  dass  erstens  die  Zonulafasern  zu  einer  Pe- 
riode auftreten,  wo  der  Glaskörper,  als  dessen  Derivate  sie  bisher 
aufgefasst  wurden,  an  seiner  Peripherie  bereits  verdichtet  ist,  und 
zweitens,  dass  sie  sich  von  dem  Corpus  ciliare  her  zur  Linse  hin  ent- 
wickeln. —  Ausser  den  an  der  Linse  inserierenden  Zonulafasern  giebt 
es  auch  solche,  die,  von  der  Pars  eil.  retinae  ausgehend,  zu  derselben 
zurückkehren  (.Associationsfasern*).  —  Ref.  möchte  zu  der  oben 
referierten  Anschauung  Terrien^s  nur  soviel  bemerken ,  dass, 
wenn  die  Zonulafasern  wirklich  den  Müller^  sehen  Stützfasem 
entsprechen,  sie  auch  Kerne  besitzen  müssen,  denn  jene  Stütz- 
fasem sind  ja  richtige  Zellen ,  die  nie  eines  Kerns  entbehren.  Viel- 
leicht kann  aber  noch  eine  genauere  Untersuchung  an  den  Zonula- 
fasern Kemreste  nachweisen ,  namentlich  in  der  Embryonalperiode, 
wo  solche,  falls  Terrien^s  Auffassung  richtig  ist,  nicht  fehlen 
dürfen. 

[Barde lli  (2)  hat  über  die NerTenverteilang  im  Uvealtraktos 
Untersuchungen  an  albinotischen  Kaninchen  und  menschlichen  Föten 
angestellt : 

1)  Chorioidea.  Beim  Menschen  geben  die  N.  ciliares  post.  breves 
grosse  Bündel  ab,  die  an  dem  hintersten  Teile  der  Chorioidea  ein 
weitmaschiges  Netz  bilden.  Von  diesem  bildet  sich  durch  sekundäre 
Bündel  ein  zweites  Netz,  das  hintere  Hauptnetz,  das  sich  bis  zum 
Aequator  erstreckt,  und  von  dem  sich  durch  kleinere  Abzweigungen 
ein  drittes  feinmaschiges  Netz  bildet,  das  in  den  Maschen  des  Haupt- 
netzes liegt,  und  von  dem  auch  Gefässäste  abgehen.  Andere  G^fass- 
äste  stammen  direkt  aus  Bündeln  erster  Ordnung  und  lösen  sich  an 
den  grossen  Oefässen  in  sekundäre  Zweige  auf,  die  den  Gefässen  fol- 
gen; noch  andere  verlaufen  mit  einem  Gefasse  und  senden  Zweige 
zu  diesem  oder  zu  benachbarten  Gefässen  oder  in  die  Zwischenräume. 
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Die  nach  diesen  Abzweigungen  ttbrig  bleibenden  Stämme  der  kurzen 
Ciliamenren  zdehen  in  der  Suprachorioidea  nach  vom  und  bilden  da- 
selbst mit  Aesten  des  hinteren  Hauptnetzes  ein  anderes  weitmaschiges 
NeiZf  Ton  dem  sich  wiederum  Gefässfasern  und  ein  in  dem  weit- 
maschigen liegendes  feinmaschiges  Netz  abzweigen.  Verf.  giebt  an, 
hier  ausser  den  bekannten  baumfSrmigen  noch  einige  besondere  Endi- 
gungen gefunden  zu  haben. 

2)  Ciliarkörper.  Vom  Hauptplexus  entspringt  ein  ausserordent- 
lich feines  und  reiches  Netz,  welches  Fasern  zu  den  Gefassen  und 
dem  Cüiarmnskel  sendet.  Ein  anderes,  langmaschiges  Netz  liegt  nach 
aoasen.  Die  Endigungen  sind  baumfSnnig.  Beim  Kaninchen  werden 
für  Corpus  ciliare  und  Chorioidea  die  Angaben  Bietti^s  bestätigt. 

3)  Die  Iris  wurde  nur  an  Kaninchen  untersucht.  Ausser  dem 
perivasalen  Netze  sind  noch  zwei  weitere  nachweisbar;  auch  konnte 
der  Verlauf  der  Nervenfasern  zwischen  den  Muskelfasern  verfolgt 
werden.  Berlin,  Palermo.] 


6.  Linse,  Glaskörper. 

l*)FiBchel,    A.,   Ueber  die  Begeneration  der  Linse.     Anat.  Anz.    Bd.   14. 

S.  378. 
3*)Rabl,   C. ,   üeber  den  Bau  und  die  £ntwickelung  der  Linse.    Zeitscbr.  f. 

wits.  Zeel.    LXin.    S.  496  und  LXV.    8.  257. 
3*) Ritter,  C,  Die  Linse  des  Maulwurfes.    Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie.  LIIL 

S.  897. 

Entfernt  man  einem  Triton  die  Linse,  so  kommt  es  bekanntlich 
sehr  bald  zur  Neabildung  einer  typischen  Linse  ^  und  zwar  durch 
Wucherung  einer  bestimmten  Stelle  des  oberen  Randes  der  bis,  ge- 
nauer der  Pars  iridica  retinae.  Dieses,  von  Colucci  1891  ent- 
deckte, dann  Yon  ö.  Wolff  und  E.  Müller  genauer  untersuchte 
Verhalten  hat  im  Berichtjahre  einen  neuen  Bearbeiter  gefunden  an 
A. Fisch e  1  (1).  Besonders  interessant  scheinen  Ref.  folgende  Ver- 
mche  F  i  8  c  h  e  Ts.  um  festzustellen ,  ob  ausschliesslich  der  obere 
Teil  der  Iris  die  Linse  zu  regenerieren  vermag,  Terband  Verf.  mit 
der  Exstirpation  der  Linse  eine  Verletzung  oder  Entfernung  der  be- 
treffenden Irispartie.  Es  zeigte  sich,  dass  auch  nach  diesem 
Eingriff  eine  neue  Linse  zu  Stande  kommt,  aber  nicht  von  der 
unteren,   erhalten    gebliebenen,    sondern    entweder    von    den    ganz 
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kleinen  Resten  der  oberen  Irispartie,  oder,  wenn  letztere  völlig  ent- 
fernt war,  Yon  der  der  betrefifenden  Stelle  angehörenden  Pars 
ciliaris  retinae  aus.  Verf.  erblickt  hierin  ein  Walten  der  Schwer- 
kraft, also  einen  Fall  von  „Barymorphose'*.  Auch  dem  Lichte 
kommt  ein  Einfluss  auf  die  Regenerationsvorgänge  der  Linse  zu; 
die  Regeneration  geht  zwar  auch  bei  Tieren,  die  in  völliger  Dun- 
kelheit gehalten  werden,  vor  sich,  aber  merklich  verzögert  und  in 
etwas  anderer  Weise  als  bei  normaler  Lichteinwirkung.  Dass  das 
auslösende  Moment  für  die  Neubildung  der  Linse  nicht  lediglich  im 
Fehlen  der  alten  Linse  gegeben  ist,  erhellt  daraus,  dass  Ansätze  zu 
einer  Linsenregeneration  auch  dann  nachgewiesen  werden  können, 
wenn  die  alte  Linse  nicht  entfernt,  sondern  nur  dislociert,  z.  B.  in 
den  Glaskörper  hineingedrückt  wurde.  Verf.  folgert  hieraus,  dass 
schon  jede  Zerrung  und  Dislokation  der  Iris  als  auslösendes  Moment 
der  Linsenneubildung  wirken  kann.  Wir  behalten  uns  vor,  auf  die 
interessante  Arbeit,  die  erst  in  einer  vorläufigen  Mitteilung  vorliegt, 
zurückzukommen,  wenn  sie  in  extenso  publiciert  ist. 

Die  wichtigste  Erscheinung  im  Berichtsjahre  auf  dem  Gebiete  der 
Morphologie  des  Vertebratenauges  ist  die  Arbeit  G.  Rabl's  (2)  über 
Bau  und  Entwlckelnng  der  Linse.  Die  bisher  erschienenen  zwei 
Teile  umfassen  die  Verhältnisse  bei  Selachiern ,  Amphibien  und  Vö- 
geln; einem  dritten  Teile  ist  die  Darstellung  der  Säugetierlinse  vor- 
behalten. Bei  der  überwältigenden  Fülle  des  Stoffes,  namentlich  aber 
der  sich  aus  Beschreibungen  einzelner  Schnittserien  zusammensetzenden 
Darstellungsweise  ist  es  unmöglich,  der  Arbeit  in  allen  Einzelheiten 
zu  folgen,  und  sei  nur  das  Wichtigste  daraus  hervorgehoben. 

Verf.  führt  in  der  Einleitung  zu  seiner  Arbeit  aus,  dass  das 
Sehvermögen  der  Tiere  unverkennbar  in  Wechselbeziehung  steht  zu 
der  Schnelligkeit  der  Bewegungen.  Je  lebhaftere  Bewegungen  ein 
Tier  ausführt,  desto  entwickelter  finden  wir  das  Sehorgan  bei  ihm. 
Der  Entwickelung  des  Auges  ist  aber  auch  die  Entwicklung  der  ffir 
das  Sehvermögen  wichtigsten  Teile  des  Centralorganes  proportional, 
namentlich  des  Mittelhirns.  Für  den  Entwickelungsgrad  des  letzteren 
haben  wir  bei  Embryonen  einen  zuverlässigen  Gradmesser  an  der 
Scheitelkrümmung,  die  durch  das  Mittelhim  bedingt  wird.  Bei  den 
Embryonen  von  Petromyzonten  ist  das  Mittelhirn  klein  und  deshalb 
fehlt  auch  eine  Scheitelkrümmung  fast  ganz;  damit  hängt  auch 
die  mangelhafte  Ausbildung  der  Augen  zusammen.  Eine  Scheitel- 
krümmung tritt  zuerst  bei  den  Selachiern  auf;  hier  sind  schon  Mittel- 
him   und  Auge   von   beträchtlicher  Grösse.     Viel   geringer   ist   die 
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Scbeitdkrünimnng  bei  Amphibien,  und  damit  stimmt  auch  die  yerfaält- 
nismässig  geringere  Grösse  der  Augen  überein.     Am  stärksten  springt 
die  Scheitelkrümmung  bei  den  Vögeln  herror,  entsprechend  der  mäch- 
tigen Entwickelung   des   peripherischen   und  centralen  Sehapparates, 
etwas  schwächer  bei  Embryonen  von  Säugetieren.  Es  ist  gewiss  von  In- 
teresse, dass  hier  schon  in  der  Organisation  ganz  junger  Embryonen 
die  Leben8?erhältni8se  der  erwachsenen  Tiere  zum  Ausdruck  kommen. 
Zum  Studium  der  Entwickelung  der  Linse  derSelachier 
standen  dem  Verf.  Serienschnitte  von  Embryonen  von  Pristiurus,  Scyl- 
liom  und  Torpedo  zur  Verfügung.    Zunächst  bildet  sich  am  Ektoderm 
gegenüber  der  Augenblase  eine  mehrschichtige,  dicke  Platte,  an  deren 
Aossenfläche  bald  darauf  eine  kleine  trichterförmige  Vertiefung,   die 
laiwengrube«  entsteht.     Indem  die  Platte  weiter  wuchert,   liefert  sie 
eine  solide,  kugelige  Zellmasse,  die  zunächst  noch  mit  dem  Ektoderm 
zasammenhängt   und  an    der  man  eine  peripherische  Lage  kubischer 
oder  kurz  cylindrischer  Zellen    und   eine   centrale  Anhäufung   rund- 
lieher  Elemente  unterscheiden  kann.     Die  kugelige  Linsenanlage  löst 
sich  vom  Ektoderm  ab ;    gleichzeitig  bildet  sich  im  Innern  derselben 
ein  spaltformiger  Hohlraum,  womit  der  erste  Anfang  der  Umbildung 
der  soliden  Zellmasse  in  das  hohle  Linsenbläschen  gegeben  ist.     Die 
Spalte  steht  bestimmt  nicht  in  Zusammenhang  mit  der   von   aussen 
eindriDgenden  Grube,   sie   entsteht  ganz   selbständig   und   entwickelt 
sich  auch  ganz  selbständig  weiter,  während  jene  Grube  verschwindet. 
Darin  liegt   ein   gewisser  Gegensatz   zu  allen   anderen  Wirbeltieren, 
denn  fiberall  sonst,  wo  die  entsprechenden  Verhältnisse  bisher  unter- 
SQclit  worden  sind,   geht   die  Höhle   der  Einstülpung  direkt  in    die 
Höhle  des  Linsenbläschens  über.     Das  Verhalten    bei   den  Selachiern 
ist  als  eine  sekundäre  Modifikation  der  ursprünglichen  Bildungsweise 
der  Linse   aufzufassen.     Die   weiteren  Vorgänge  schliessen   sich  dem 
bekannten  Modus  der  Linsenentwickelung  an ;  die  hintere  Wand  der 
Linsenfläche   wächst  polsterförmig  zu    den  sogenannten  Linsenfasern 
ftos,  während  die  vordere  Wand  zu  dem  einschichtigen  Linsenepithel 
wird.    Bemerkenswert   ist  die  Gegenwart  einer   horizontalen ,   spalt- 
förmigen  Vertiefung  an    der   hinteren  Linsenfläche;   sie  kommt   da- 
dnrch  zn  Stande,  dass  die  centralen  Fasern  im  Wachstum  allmählich 
mruckbleiben.     Durch  Verklebung  der  beiden  Lippen  der  Spalte  ent- 
steht die  bekannte  horizontale  Naht  der  hinteren  Linsenfläche.    Schon 
in  verhältnismässig  frühen  Stadien  erscheint  die  Linse  an  ihrer  ganzen 
Oberfläche  von  einer  feinen  strukturlosen  Kapsel  umgeben.    Da  kein 
Meaodermgewebe  in  der  Nähe  ist ,   kann   sie  nur   als  ein  Ausschei- 
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dungsprodukt  der  LinsoDzellen  aufgefasst  werden.  Die  letzten  Stadien 
kennzeichnen  sich  dnrch  Schwund  der  Linsenhöhle  und  durch  Glie- 
derung der  Linse  in  einen  centralen  Kern  mit  unregelmässig  ange- 
ordneten Fasern  und  in  eine  verhältnismässig  dünne  Zone  radiär  ge- 
stellter Lamellen. 

Bau  der  entwickelten  Linse  der  Selachier.  Ge- 
wöhnlich wird  die  Linse  der  Fische  im  allgemeinen  als  kugelförmig 
beschrieben.  Dies  trifft  nach  den  Erfahrungen  des  Y e  r  f. 's  nicht  zu; 
bei  allen  untersuchten  Fischen,  Selachiem  wie  Telostiem ,  zeigte  die 
Linse  eine  von  vom  nach  hinten  leicht  abgeplattete  Gestalt.  Wäh- 
rend bei  Chimaera  und  sämtlichen  Squaliden  die  Linse  im  Aequator 
kreisförmig  ist,  zeigt  sie  bei  den  Kajiden  einen  elliptischen  Urariss, 
was  eine  Verzerrung  der  auf  der  Retina  entworfenen  Bilder  zur  Folge 
haben  muss,  vorausgesetzt,  dass  diese  Form  nicht  bloss  ein  durch  die 
Eonserviernngsfiüssigkeiten  hervorgerufenes  Eunstprodukt  ist,  was 
Verf.  nicht  für  unmöglich  hält.  —  Die  Linse  zeigt  bei  den  Sela- 
chiern  an  beiden  Flächen  eine  lineare  Naht,  hinten  eine  horizontale, 
vom  eine  vertikale;  sie  sind  manchmal  leicht  gebogen  und  bilden 
an  gehärteten  Linsen  stets  den  Ausgangspunkt  sehr  regelmässig  an- 
geordneter Strahlen.  —  Das  Linsenepithel  besteht  vorn  in  der  Mitte 
aus  unregelmässig  gestellten,  seitlich  dagegen  mehr  und  mehr 
regelmässig  angeordneten  Zellen;  es  überschreitet  beträchtlich  den 
Aequator  und  geht  hinten  längs  einer  im  ganzen  elliptischen  Grenz- 
linie, die  an  den  gefärbten  Linsen  auch  mit  freiem  Auge  zu  er- 
kennen ist,  in  die  Fasermasse  der  Linse  über.  Die  „Eemzone"  zeigt 
einen  eigentümlichen  Verlauf.  Sie  wendet  sich  von  der  Epithelgrenze 
zunächst  eine  Strecke  weit  nach  hinten,  biegt  dann  in  scharfem 
Winkel  nach  vorn  um,  zieht  darauf  in  geringer  Entfernung  von  der 
Oberfläche  bis  zur  Gegend  des  Aequators  und  wendet  sich  hier  zum 
Schlüsse  nach  innen,  um  sich  allmählich  aufzulösen  und  zu  ver- 
schwinden. —  Die  Linse  besteht  auch  bei  Selachiem  aus  einem  Eern 
und  einer  Rindenschicht.  Der  Eern  setzt  sich  aus  unregelmässig  an- 
geordneten Linsenfasern  zusammen.  Bezüglich  der  Rindenlage  wider- 
legt Verf.  die  allgemein  verbreitete  Annahme,  dass  sie  aus  zwiebel- 
schalenartig  aufgeschichteten  koncentrischen  Lamellen  bestehe,  und 
zeigt,  dass  die  Linsenfasern  in  ihr  vielmehr  zu  ra- 
diären Lamellen  angeordnet  sind,  vergleichbar  den 
Abteilungen  einer  Apfelsine.  Die  Vorstellung  der  kon- 
centrischen Schichtung  wird  durch  die  bekannte  Thatsache  hervorge- 
rufen, dass  man  von  gehärteten  Linsen  mehr  oder  weniger  umfang- 
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liehe  Platten  abbröckeln  kann,  die  koncentrisch  über  einander  liegen. 
Dies  hat  jedoch  lediglich  darin  seinen  Grund,  dass  die  Linsenfasem 
gleichen  Alters  anch  gleiche  Konsistenz,  gleiche  chemische  und  phy- 
sikalische Beschaffenheit  besitzen.  Der  radiäre  Bau  der  Linse  ergiebt 
sich  ohne  weiteres  an  Aequatorialschnitten.  Durch  Schrumpfung  der 
Radiärlamellen  entstehen  die  erwähnten  radiären  Spalten,  die  von  der 
linearen  Naht  an  der  Hinterfläche  der  Linse  ausgehen.  —  Die  Lin- 
senfasem sind  lange,  abgeplattete,  sechsseitige  Prismen,  die  mit  ihren 
spitzen  Kanten  aneinander  stossen,  doch  findet  man  auch  unregel- 
mässigere  Querschnittsformen,  was  darauf  hinweist,  dass  sie  sehr  weiche, 
plastische  Gebilde  sind.  —  Die  Zahl  der  Radiärlamellen  ist  bei  Se- 
lachiem eine  ausserordentlich  grosse,  ja,  die  grösste  unter  allen  Ver- 
tebraten,  die  Verf.  untersucht  hat.  An  der  Linse  einer  Chimaera 
monstrosa  betrag  die  Zahl  der  Lamellen  3880.  Ihre  Zahl  hängt 
auch  Tom  Alter  des  Tieres  ab,  indem  die  Lamellen  während  des 
Lebens  successiy  zunehmen.  Manchmal  beobachtet  man  Teilungen 
oder  Verbindungen  der  Radiärlamellen,  doch  sind  derartige  Lamellen 
stets  in  der  Minderheit.  Die  Bildung  der  Radiärlamellen  wird  schon 
am  Rande  des  Linsenepithels  durch  Anordnung  desselben  zu  meri- 
dionalen  Reihen  eingeleitet.  —  Die  Linsenkapsel  ist  ein  hyalines 
Bäntchen,  an  dem  in  seltenen  Fällen  eine  Schichtung  nachzuweisen 
ist  und  das  in  der  Gegend  des  Aequators  am  dicksten  ist. 

Entwickelung  der  Linse  bei  denAmphibien.  Das 
benützte  Material  bestand  hauptsächlich  aus  Embryonen  von  Azolotl, 
daneben  aus  solchen  von  Triton  taeniatus,  Salamandra  atra  etc.  Die 
erste  Anlage  der  Linse  bildet  eine  dicke,  aus  Gylinderzellen  zusam- 
mengesetzte Platte,  an  deren  Aufbau  sich  lediglich  die  innere  oder 
s Sinnesschicht "  des  Ektoderms  beteiligt,  während  die  äussere  oder 
, Deckschicht"  als  eine  einfache  Lage  sehr  flacher  pigmentierter  Zellen 
unter  Bildung  einer  kleinen  Vertiefung  unverändert  darüber  hin  weg- 
zieht. In  einem  späteren  Stadium  senkt  sich  die  Linsenplatte  zu  einer 
tiefen  Grube  ein.  Durch  Vereinigung  der  Ränder  der  Vertiefung  und 
Abschnürung  der  ganzen  Anlage  von  der  Sinnesschicht  des  Ektoderms 
entsteht  das  Linsenbläschen.  Im  Hohlraum  desselben  findet  man  ge- 
wöhnlich einzelne  freiliegende  Zellen,  die  aber  für  die  weiteren  Vor- 
gänge keine  Bedeutung  haben;  es  bleibt  dahingestellt,  ob  sie  zer- 
&Ilen  oder  sich  wieder  zwischen  die  übrigen  Epithelzellen  einordnen. 
Bald  wuchert  die  hintere  Wand  des  Linsensäckchens  und  springt  in 
das  Lumen  des  Bläschens  als  ein  kleiner  Hügel  vor;  die  Linsen- 
fasem im  Hügel  sind  zunächst  koncentrisch  angeordnet,  nach  Art  der 
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Elemente  der  , Epithelperlen''.  Weiterhin  entsteht  auf  der  hinteren 
Linsenfläche  eine  Orube  oder  ein  Schlitz,  dessen  Wände  Ton  den  ba* 
salen  Enden  der  jüngsten  Linsenfasern  gebildet  werden.  Im  nächsten 
Stadium  beginnen  sich  die  Zellen  an  der  Grenze  des  Epithels  zu  me- 
ridionalen  Reihen  zu  ordnen,  womit  eine  Anordnung  der  Linsen- 
fasern  zu  radiären  Lamellen  Hand  in  Hand  geht.  Die  Spalte  an 
der  Hinterfläche  schneidet  jetzt  fast  bis  zur  Mitte  der  Linse  ein.  — 
Verf.  geht  in  diesem  Abschnitt  auch  auf  die  Frage  ein,  ob  die  Ent- 
Wickelung  der  Linse  ein  kausales  Moment  abgiebt  für  die  Einstülpung 
der  Augenblase.  Wie  die  meisten  Forscher,  die  sich  hierüber  ge- 
äussert haben,  stellt  auch  Verf.  einen  solchen  Zusammenhang  in 
Abrede,  und  zwar  auf  Grund  der  Beobachtung  eines  abnormen  Axolotl- 
Embryos,  bei  dem  auf  der  einen  Seite  trotz  des  totalen  Ausfalles  der 
Bildung  der  Linse  eine  sekundäre  Augenblase,  wenn  auch  in  etwas 
reducierter  Form,  zur  Entwickelung  kam.  —  Die  Entwickelung  der 
Linse  vollzieht  sich  aber  nicht  bei  allen  Amphibien  in  der  geschil- 
derten Weise ;  bei  Salaraandra  atra  z.  B.  scheint  die  Bildung  des  Lu- 
mens des  Linsenbläschens  ähnlich  wie  bei  Selachiern,  durch  Spalt- 
bildung in  der  soliden  Linsenanlage  vor  sich  zu  gehen. 

Bau  der  entwickelten  Amphibienlinse.  Auch  hier 
ist  die  Form  der  Linse  nicht  streng  kugelig,  wie  sie  gewöhnlich  be- 
schrieben wird,  sondern  leicht  abgeplattet,  wobei  die  vordere  Fläche 
etwas  weniger  gewölbt  ist,  als  die  hintere;  der  Unterschied  der  beiden 
Krümmungsradien  ist  bei  den  Anuren  bedeutender  als  bei  den  Uro- 
delen.  Vielleicht  entfernt  sich  die  Linse  umsomehr  von  der  Kugel- 
form, je  vollständiger  die  Tiere  das  Wasserleben  aufgegeben  haben. 
Femer  lässt  sich  nachweisen,  dass  sich  die  Linse  im  Laufe  der  in- 
dividuellen Entwickelung  mehr  und  mehr  von  der  Kugelform  ent- 
fernt. Sehr  genaue  Massbestimmungen  illustrieren  diese  Angaben. 
Auch  wird  die  Einwirkung  der  verschiedenen  Konservierungsmethoden 
auf  die  Form  der  Linse  sehr  eingehend  besprochen.  —  Die  Linse  be- 
sitzt hinten  und  vorn  eine  lineare  Naht,  wovon  die  erstere,  wie  bei 
Selachiern,  horizontal,  die  letztere  vertikal  steht.  Nur  bei  Triton 
vermisste  sie  Y  e  r  f.  Der  üebergang  des  Lindenepithels  in  die  hintere 
Wand  erfolgt  längs  des  Aequators.  Bei  den  Anuren  ist  das  Epithel 
in  der  Mitte  der  Vorderfläche  stets  viel  niedriger  als  am  Aequator, 
während  bei  den  ürodelen  dieser  Unterschied  viel  weniger  ausge- 
prägt ist.  Am  Aequator  gruppieren  sich  die  Epithelzellen  zu  meri- 
dionalen  Reihen,  deren  Zahl  bei  Anuren  viel  grösser  ist,  als  bei  Üro- 
delen.    Wie  bei  den  Selachiern,   hat  auch   bei  den  Amphibien    die 
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ref^elmässige  Anordnung  der  Zellen  an  der  Epithelgrenze  eine  eben- 
solche Regelmässigkeit  in  der  Anordnung  der  Linsenfasern  zur  Folge. 
Diese  Anordnung  der  Linsenfasern  ist  auch  hier 
keine  kon  cent  rische,  sondern  eine  radiäre.  Die  Lin- 
senfasem  stellen  sich  vom  Linsenäquator  an  in  radiäre  Reihen,  die 
zum  hinteren  Linsenpol  konvergieren.  Am  schönsten  erkennt  man 
dies  an  Aequatorialschnitten  der  Linse.  In  der  Mitte  liegt  der  aus 
nnregelmässig  angeordneten  Lamellen  gebildete,  verhältnismässig  kleine 
Linsenkem.  Die  radiären  Lamellen  haben  bei  den  Amphibien  die 
Eigentümlichkeit,  dass  sie  sich  nach  aussen  gewöhnlich  wiederholt 
teilen,  viel  seltener  kommen  Verschmelzungen  der  Lamellen  von 
innen  nach  aassen  vor.  Die  Zahl  der  Lamellen  ist  bei  den  Urodelen 
sehr  viel  geringer,  als  bei  den  Anuren  (z.  B.  Triton  99 — 100,  Rana 
fosca  916),  aber  immer  bedeutend  kleiner,  als  bei  den  Fischen.  —  Die 
Querschnittsform  der  Fasern  ist  ein  flaches  Sechseck,  doch  kommen 
grosse  Variationen  vor.  Die  breitesten  Fasern  finden  sich  bei  Triton 
crisiatus;  die  Breite  der  Fasern  und  damit  die  Dicke  der  Lamellen 
nimmt  im  allgemeinen  von  innen  nach  aussen  zu.  Die  „Kernzone'' 
verhält  sich  in  beiden  Hauptgruppen  der  Selachier  verschieden.  Bei 
den  ürodelen  zieht  sie  von  der  Epithelgrenze  zunächst  eine  Strecke 
weit  nach  hinten  und  biegt  dann  nach  vorn  und  innen  um ;  bei  den 
Anuren  erscheint  sie  auf  Meridionalschnitten  deutlich  S-förmig  ge- 
bogen. —  Bloss  die  letzte  Generation  der  Fasern  besitzt  bei  den  Am- 
phibien Kerne.  Sobald  das  Wachstum  der  Faser  zum  Abschluss  ge- 
kommen ist,  unterliegt  der  Kern  einem  Schwunde;  dies  ist  der  Fall, 
Bobald  die  Fasern  mit  ihren  Enden  die  Linsennähte  erreicht  haben. 
Verf.  giebt  eine  genaue  Schilderung  der  histologischen  Vorgänge 
beim  Kemschwund.  Das  Wesentlichste  dabei  ist  eine  allmähliche 
Schrumpfung  des  Kerns. 

Entwickelung  und  Bau  der  Reptilienlinse.  Die 
Entwickelnng  der  ßeptilienlinse  hat  Rabl  hauptsächlich  an  Em- 
bryonen von  Lacerta  agilis  studiert ;  daneben  standen  noch  solche  von 
lAcerta  riridis  und  Tropidonotus  natrix  zur  Verfügung.  Die  erste 
Andeutung  einer  Linsensplatte  sieht  man  beim  Embryo  von  15  ürwir- 
beln  (Lacerta  agilis)  als  eine  nicht  scharf  begrenzte  Verdickung  des 
Ektoderms.  Aus  der  Platte  bildet  sich  durch  Einsenkung  eine  Linsen- 
grube, die  leicht  dorsalwärts  gewendet  ist  und  sich  beim  Embryo  von 
29  Urwirbeln  vom  Ektoderm  ablöst ;  das  Augenbläschen  hat  anfangs 
keine  runde ,  sondern  eine  mehr  viereckige  Form.  Im  Stadium  von 
M  urwirbeln   binnen   die  Zellen   der  medialen  Wand  zu  einem  in 
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das  Lumen  Yorspringenden  Polster  vorzuwachsen ,  wobei  sich  die 
Zellen  koncentrisch,  knospenartig  anordnen  und  an  ihren  dem  Lumen 
zugewandten  Enden  sich  dunkler  tingieren ,  als  an  ihren  basalen. 
Sehr  früh  ordnen  sich  schon  die  Zellen  an  der  Epithelgrenze,  welche 
hinter  dem  Linsenäquator  liegt,  zu  meridionalen  Reihen,  infolge  dessen 
sich  die  peripherischen  Linsenfasern  in  radiäre  Gruppen  zu  stellen  be- 
ginnen, welche  eine  centrale,  ungeordnete  Fasermasse  umgeben.  Ebenso 
wie  beim  Axoloil,  findet  man  auch  hier  individuelle  Verschiedenheiten 
bei  sonst  gleichaltrigen  Embryonen.  In  den  späteren  Stadien  erfolgt 
das  Wachstum  der  Linse  ausschliesslich  durch  Yergrösserung  der  Ra- 
diärlamellen ;  die  Centralfasermasse  nimmt  an  Umfang  nicht  mehr  zu. 
Der  Bau  der  Reptilienlinse  zeigt  eine  ausserordentliche  Mannigfaltig- 
keit, wie  sie  in  ähnlicher  Weise  nur  bei  den  Vögeln  wiederkehrt. 
Beim  Alligator  ist  die  hintere  Fläche  gewölbter  als  die  vordere, 
bei  Emys  besitzen  beide  Flächen  ungefähr  den  gleichen  Krammungs- 
radius;  die  Linse  des  Gecko  gleicht  der  des  Alligators.  Auffallend 
stark  ist  der  Unterschied  der  Krümmungsradien  bei  den  Eidechsen, 
dem  Scheltopusik  und  der  Blindschleiche.  Eigenartig  ist  die  Linse  des 
Chamäleons  geformt,  indem  gerade  die  vordere  Fläche  die  gewölbtere 
ist.  Noch  ausgesprochener  ist  dies  bei  den  Nattern  und  Vipern ;  bei 
Tropidonotus  z.  B.  ist  die  Vorderfläche  kugelig,  während  die  hintere 
ast  plan  erscheint.  Ueberall  ist  der  Aequator  durch  einen  Wulst 
markiert,  mit  Ausnahme  der  Schlangen.  Zwischen  der  Grösse  des 
Tieres  und  seiner  Linse  besteht  kein  konstantes  Verhältnis;  so  be- 
sitzt der  kleine  Gecko  z.  B.  eine  verhältnismässig  6mal  so  grosse 
Linse  wie  die  Lacerta  agilis;  es  müssen  also  wohl  noch  ganz  beson- 
dere Momente  für  die  Grösse  der  Linse  massgebend  sein.  —  Naht- 
linien kommen  bloss  an  der  Linse  des  Alligators  vor:  eine  hintere 
horizontale  und  eine  vordere  vertikale  Naht,  bei  allen  anderen 
Reptilien  fehlen  sie.  —  Bei  allen  Reptilien  zeigt  die  Linse  eine 
schon  von  H.  Müller  1862  entdeckte  Bildung,  die  Rabl  als  Ring- 
wulst bezeichnet  und  die  sich  am  besten  an  Längsschnitten  der  Linse 
studieren  lässt.  Der  Ringwulst  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
Zellen  des  vorderen  Linsenepithels  etwas  vor  dem  Aequator  beträcht- 
lich an  Höhe  zunehmen,  um  dann  gegen  die  Umbiegungsstelle  in  die 
Linsenfasern  sich  wieder  abzuflachen ;  es  kommt  dadurch  ein  leisten- 
artiger, einwärts  gerichteter  Vorsprung  zu  Stande,  dem  natürlich  eine  Ab- 
flachung der  Linsenfasermasse  entspricht.  Die  ersten  Andeutungen  eines 
Ringwulstes  beobachtet  man  beim  Alligator;  nicht  viel  besser  ent- 
wickelt ist  er  bei  den  Schildkröten.   Bei  Emys  besteht  ein  eigentümliches 
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Verhalten  des  Ringwnlstes,  indem  er  jedem  Giliarfortsatz  entsprechend 
einen   seichten  Eindruck   an  seiner  Oberfläche  zeigt.     Die  Eidechsen 
leichnen   sicli  dnrch   einen  mächtigen  Ringwulst  ans;    legt  man  die 
gehärtete  nnd  durchgefärbte  Linse  auf  kurze  Zeit  in  Wasser,  so  ge- 
lingt es  leicht,  den  Ringwulst  von  den  Linsenfasem  mit  einer  feinen 
Pincette  abzuheben.    Der  Ringwulst  hesteht  aus  so  stark  verlängerten 
Zellen,  daas  man  sie  schon  als  Fasern  bezeichnen  darf;  stets  besteht 
er   aus  einer  einzigen   Zelllage,    deren   Elemente  senkrecht  auf  die 
Oberfläche   stehen.     Bei  Lacerta   faraglionensis   sind   die   Fasern   in 
der   Mitte   des  Ringwulstes   kolbig  angeschwollen ,    wobei    die  An- 
schwellungen alternierend  angeordnet  sind.    Am  stärksten  sind  diese 
Anschwellungen    beim  Scheltopusik ,   einer   fusslosen   Eidechsenform, 
entwickelt;   hier  können    die  Zellen   geradezu   ein   rosenkranzartiges 
Aussehen  darbieten.    Stets  sind  die  Zellen  des  Ringwulstes  mit  Kernen 
Tenehen.     Weitaus   den  mächtigsten   Ringwulst  unter   allen   unter- 
Buchten  Sauriern  besitzt  das  Chamäleon ;  auf  einem  Meridionalschnitt 
macht  er  |  der  ganzen  Schnittfläche  aus.     Die  Linse'  der  Schlangen 
unterscheidet  sich  von    der  aller  anderen  Reptilien  durch  den  gänz- 
lichen Mangel   eines  Ringwulstes.     Bei  Erix  jaculus   ist  das  Linsen- 
epiihel  in  der  Mitte  der  Vorderfläche  am  dünnsten   und  nimmt  sehr 
langsam  nach  der  Epithelgrenze  an  Höhe  zu;   bei  den  Nattern  und 
Vipern  verhält  sich  die  Sache  umgekehrt:  hier  ist  das  Epithel  vom 
m  der  Mitte  am  höchsten  und  nimmt  zur  Epithelgrenze  allmählich  an 
Höhe  ah.  —  Beim  Scheltopusik  kommt  an  der  Stelle,    wo  das  Epi- 
thel in  den  Linsenkörper  umbiegt,    zwischen  diesem  und  dem  Ring- 
wnlst  ein  ansehnlicher  Hohlraum  zu  Stande,   der   in  den  Präparaten 
mit  grobkörnigem  Gerinnsel  erfQllt  ist. 

Auch  bei  denReptilien  besitzt  dieLinse  keinen 
koncentrischen,  sondern  ein  en  ausgespr  och  en  ra- 
diären Bau.  Man  kann  auch  hier,  wie  bei  den  anderen  Wirbel- 
tierklassen, Centralfasem,  üehergangs-  und  Hauptfasem  unterscheiden. 
Die  Centralfasem  sind  ungeordnet,  bei  den  üebergangsfasern  leitet 
Qch  allmählich  die  regelmässige  Anordnung  ein  und  die  Hauptfasern 
banen  die  radiären  Lamellen  auf,  welche  die  Hauptmasse  der  ganzen 
Linse  bilden.  Die  Centralfasermasse  besteht  aus  imgleichmässig  ge- 
formten kernlosen  Zellen,  die  gar  nicht  als  Fasern  bezeichnet  werden 
können.  Die  prismatischen  üebergangsfasern  zeigen  stets  Kernreste, 
die  sich  aber  nirgends  mehr  färben.  Die  Radiärlamellen  zeigen  eine 
▼iel  grössere  Regelmässigkeit  in  der .  Anordnung  als  bei  den  Am- 
,    phibien;   ihre  Zahl  ist  relativ  gering  —  sie    hält  sich  zwischen  100 
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und  300;  bloss  beim  Alligator  sieigt  sie  auf  950.  Bei  letzterem 
zeigen  die  Lamellen  besonders  viel  Unregelmässigkeiten  <,  Teilungen 
und  Interkalationen.  Viel  regelmässiger  ist  ihre  Anordnung  bei  den 
Schildkröten,  am  regelmässigsten  bei  den  Eidechsen,  bei  denen  ,die 
Bilder,  die  man  von  Aequatorialschnitten  erhält,  'geradezu  von  über- 
wältigender Schönheit  sind*.  Beim  Chamäleon  fällt  die  grosse  Un- 
.f  leichmässigkeit  der  Fasern  in  Bezug  auf  ihre  Breite  auf.  Die  brei* 
testen  Fasern  besitzt  Hatteria  punctata,  die  schmälsten  AlUgator  und 
Python.  Das  Aussehen  der  Fasern  ruft  den  Eindruck  einer  grossen 
Plasticität  hervor,  womit  auch  die  grosse  Weichheit  der  Reptilienlinse 
zusammenhängt.  Stets  sind  die  Fasern  gekrümmt,  am  stärksten  bei  den 
Schlangen,  wo  sie  fast  einen  Kreisbogen  beschreiben.  Die  Kapsel 
Zeigt  in  ihrer  Dicke  bei  den  einzelnen  Formen  grosse  Verschieden* 
heiten,  worüber  sich  in  der  Abhandlung  sehr  genaue  Angaben  findeo. 
Entwickelung  und  Bau  der  Vogeliinse.  Die  Ent- 
wickelung  der  Vogeliinse,  die  Verf.  an  einer  grossen  Anzahl  Ton 
Enten-  und  HUhnerserien  untersucht  hat,  bietet  im  Vergleich  zur 
Bildung  der  Reptilienlinse  wenig  Bemerkenswertes.  Die  Anfange  der 
Linsenbildung  fallen  bei  der  Ente  in  das  Stadium  von  18  Ur wirbeln« 
Bei  23  ürwirbeln  beginnt  die  Einstülpung  der  Linsenplatte,  die  Bil- 
dung des  Linsenbläscheus,  das  sich  aber  erst  viel  später  (35-— 36  Urw.) 
als  Linsensäckchen  vom  Ektoderm  ablöst.  Das  Linsensäckchen  ist 
auch  hier,  wie  bei  allen  untersuchten  Vertebraten,  zunächst  aus  einer 
einzigen  Zellreihe  aufgebaut,  was  Verf.  besonders  aus  der  dem  Lumen 
benachbarten  Stellung  der  sehr  zahlreichen  Mitosen  folgert.  Durch 
die  polsterartige  Verlängerung  der  inneren  Wandung  wird  das  Lumen 
bald  sichelförmig  und  schwindet  zuletzt  ganz.  Frühzeitig  schon  lässt 
sich  an  den  sich  zu  Linsenfasern  verlängernden  Zellen  eine  polare  Dif- 
ferenzierung nachweisen,  indem  ihr  freies,  dem  Lumen  zugewandtes 
Ende  dunkler  und  stärker  farbbar  ist  als  das  andere.  Auch  die  Bil- 
dung einer  Linsenkapsel  gehört  schon  einer  sehr  frühen  Periode  an ; 
sie  kommt  auch  hier  als  ein  Ausscheidungsprodukt  der  Linsenzellen 
zur  Entwickelung.  Noch  am  Anfang  des  11.  Tages  sind  alle  Linsen«» 
fasern  mit  Kernen  versehen;  von  diesem  Stadium  an  schwindet  der 
Kern  in  den  centralen  Fasern.  Die  erste  Anlage  des  Ringwulstes 
zeigt  sich  am  14.  Tage  (beim  Hühnchen  am  8. — 9.  Tage),  indem  die 
Zellen  der  vorderen  epithelialen  Wandung  im  Niveau  des  Aeqnators 
an  Höhe  zuzunehmen  herinnen.  Sehr  frühzeitig  ist  auch  schon  die 
meridionale  Anordnung  der  Zellen  an  der  Epithelgrenze,  welche  dann 
die  Veranlassung  zur  radiären  Struktur  der  Linse  wird,  nachweisbar. 


Baa  der  Vogellinae.  gX 

Die  Linsen  der  Vögel  (untersucht  wurden  23  Species)  bieten 
eine  ähnliche  Mannigfaltigkeit  der  Form  wie  die  der  Reptilien,  nur 
fehlen  so  kugelige  Linsen,  wie  sie  die  Nattern  und  Vipern  besitzen. 
Dafür  treten  aber  bei  den  Schwalben  und  Seglern  Linsen  von 
80  eigentümlicher  Form  auf,  wie  sie  sonst  nirgends  wieder  ange- 
troffen werden:  sie  sind  nämlich  asymmetrisch  geformt,  mit  schief 
g^neinander  gestellten  Endflächen.  Bei  den  hühnerartigen  Vögeln 
ist  die  Linse  durch  grosse  Flachheit  ausgezeichnet;  noch  flacher  ist 
sie  bei  den  Tauben«  Bei  den  Tagraubrögeln  ist  sie  Yom  und  hinten 
fast  plan  und  nur  in  der  Mitte  springt  auf  beiden  Flächen  ein  kleiner 
Buckel  herror,  bei  den  Nachtraubvögeln  dagegen  sind  beide  Flächen 
ziemlich  stark  gewölbt.  —  Auffallend  ist  die  sehr  weiche  Beschaffen- 
heit der  Linse  der  Vögel.  Nähte  und  Linsensterne  lassen  sich  nir- 
gads  nachweisen. 

Bei  allen  Vögeln  ist  der  Ringwulst  stark  entwickelt,  am  schwäch- 
sten beim  Kiwi,  am  mächtigsten  bei  den  Schwalben  und  vor  allem 
den  Seglern.  Es  ist  hier  unmöglich ,  der  detaillierten  Beschreibung, 
die  Verf.  vom  Ringwulst  bei  den  einzelnen  untersuchten  Formen 
giebt,  gerecht  zu  werden.  In  der  Hauptsache  handelt  es  sich  fiberall 
nm  die  gleiche  Bildung:  um  eine  leistenförmige Verdickung  des  vorderen 
Linsenepitbels  dicht  vor  dem  Aeqnator  der  Linse.  Auf  den  Durch- 
schnitten der  Linse  erscheint  der  Ringwulst  als  ein  schwächerer  oder 
stärkerer  Hügel,  der  in  die  Linsenfasermasse  hineinragt  und  der  aus 
gegen  seine  Spitze  konvergierend  angeordneten,  in  mehreren  Lagen 
aufgeschichteten  Epithelzellen  besteht.  Bei  den  meisten  Formen  sind 
die  Zellen  des  Ringwulstes,  namentlich  in  dessen  mittlerem  Abschnitt, 
wie  bei  den  Reptilien  mit  spindelförmigen  Anschwellungen  versehen, 
doch  zeigen  diese  Anschwellungen  bei  den  einzelnen  Formen  charak- 
teristische Unterschiede.  Durch  die  Anlagerung  der  Giliarfortsätze 
erhält  der  Ringwulst  entsprechende  Impressionen.  —  In  optischer  Be- 
ziehung kommt  der  Ringwulst  nicht  in  Betracht,  da  er  ganz  hinter 
dem  Irisrande  gelegen  ist  und  daher  von  den  Lichtstrahlen  gar  nicht 
durchsetzt  wird.  Eine  funktionelle  Bedeutung  muss  er  aber  dennoch 
haben,  denn  seine  Stärke  steht,  wie  Verf.  sehr  ausführlich  nach- 
weist, in  geradem  Verhältnis  mit  der  Fluggeschwindigkeit  des  be- 
treßten Vogels.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  ein  Akkom- 
modati<msorg^n  der  Linse,  doch  bleibt  vorderhand  das  Detail  seiner 
Funktion  onerkUirlich. 

Wie  in  den  bisher  besprochenen  Tierklassen,  haben  wir  auch  bei 
deo  Vögeln  Gentralfasem,  Uebergangsfasem  und  Hauptfasem  zu  un«* 
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terscheiden.  Die  ungeordneten  oder  koncentrisch  zusammengeballten 
Centralfasem  liegen  etwas  nacli  vom  vom  Gentrum  der  Linse;  sie 
sind  stellenweise  spindelförmig  aufgetrieben  und  enthalten  in  ihrem 
Innern  eigentümliche  schollenartige  Massen.  Die  »üebergangsfasem'' 
nehmen  allmählich  die  Form  sechsseitiger  Prismen  an  und  ordnen 
sich  zu  radiären  Lamellen.  Die  Hauptmasse  der  Linse 
wird  auch  bei  den  Vögeln  von  den  zu  radiären  La- 
mellen geordnetenHauptlamellengebildet.  Die  Zahl 
der  Radiärlamellen  ist  bei  den  Vögeln  eine  viel  grössere  als  bei  den 
Reptilien;  die  meisten  Lamellen  hat  Otus  silvestris  (2460),  die  we- 
nigsten der  Papagei  (336).  Die  Thatsache,  dass  die  grösste  Lamellen- 
zahl den  Nachtraubvögeln  zukommt ,  erinnert  an  die  relativ  grosse 
Lamellenzahl  anderer  nächtlicher  Tiere  (Gecko  unter  den  Sauriern, 
Chimaera  unter  den  Selachiern).  Die  Lamellen  sind  bei  den  Vögeln 
im  allgemeinen  sehr  regelmässig  angeordnet. 

Das  Auge  des  Maulwürfe  stellt  einen  ungefähr  1  mm  grossen 
schwarzen  Punkt  dar,  der  vorn  an  der  Schnauze  in  einer  Conjunctival- 
falte  liegt.  Es  muss  von  Literesse  sein,  zu  erfahren,  wie  die  Linse  eines 
solchen  durch  funktionelle  Anpassung  degenerierten  Auges  beschaffen  ist. 
Ritt  er  (3)  hat  diesen  schon  von  Leydig,  Henle,  0.  Becker  u.  A. 
bearbeiteten  Gegenstand  in  seinem  kurzen  Aufsatz  „Die  Linse  des 
Maulwurfs'  wieder  aufgenommen.  Er  schildert  die  Linse  als  einen 
flachen,  linsenförmigen  Körper,  dessen  vordere  Fläche  um  ein  Ge- 
ringes flacher  ist  als  die  hintere.  Die  vordere  Kapsel  mit  ihrem 
Epithel  scheidet  sich  vom  Linsenkörper  durch  einen  Spalt  und  be- 
steht aus  einem  sehr  unregelmässigen  Epithel,  dessen  Zellen  in  Form 
und  Lagerung  grosse  Verschiedenheiten  zeigen.  Am  Aequator  bilden 
kleine  runde  Zellen  den  Uebergang  zur  Masse  der  Linse.  Die  Linse 
selbst  hat  weder  einen  Kern,  noch  findet  sich  in  ihr  auch  die  ge- 
ringste Spur  von  regelmässig  gebildeten  Faserlagen.  Sie  wird  aus 
Zellen  zusammengesetzt,  die  nur  zum  kleinen  Teil  zu  Fasern  aus- 
wachsen,  zum  viel  grösseren  Teile  aber  aus  breiten,  spindelförmigen 
Elementen,  die,  in  4 — 5  Reihen  unregelmässig  aufgeschichtet,  ähnlich 
den  Zellen  des  Harnblasenepithels  mit  ihren  Fortsätzen  sich  zwischen 
einander  drängen.  Aus  den  mittleren  Schichten  sieht  man  häufig 
eine  fortsatzartige  Verlängerung  des  Zellkörpers  bis  zur  hinteren 
Kapsel  verlaufen,  wodurch  die  Linse  hier  ein  faseriges  Gefüge  er- 
halten kann,  doch  kommt  dies  stets  nur  an  einzelnen  Schnitten  der 
Serie  zum  Ausdruck.  Auch  hier  fallt  die  Ungleichmässigkeit  der 
Zellen  auf;   manche  sind  zehnfach  so  gross,    wie  die  dicht  daneben 
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Uzenden.  Jede  Zelle  ist  mit  einem  nmden  Kern  versehen ;  eine  Zell- 
membran  ist  nicht  vorhanden.  —  Das  ganze  Verhalten  der  Maul- 
wnrfslinse  lässt  sich  nach  des  Verf/s  Ansicht  am  besten  durch  die 
Annahme  eines  Stillstandes  auf  embryonaler  Stufe  erklären,  und  zwar 
rnnss  die  Linse  in  ihrer  Entwickelung  dicht  vor  dem  Zeitpunkt  der 
yWirbelbildung*  ein  Hemnis  erfahren.  Die  ersten  Andeutungen 
eines  Wirbels  seien  vorhanden ;  doch  sieht  sie  Y  e  r  f.  nicht  dort, 
wo  der  Wirbel  sonst  zu  liegen  pflegt,  nämlich  in  der  Linse  selbst, 
sondern  innerhalb  des  vorderen  Epithels,  woraus  sich  auch  die  eigen- 
artige Anordnung  der  Elemente  der  Linse  erklären  soll.  —  Wenn 
auch  nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass  die  Maulwurfslinse  die  Licht- 
strahlen durchlassen  kann,  so  ist  ihr  doch  die  Fähigkeit,  ein  regel- 
massiges, umgekehrtes  Bild  des  Objektes  zu  entwerfen,  abzusprechen. 
Die  Empfindung  von  hell  und  dunkel  wird  auf  der  Retina  entstehen 
können,  eine  Erkenntnis  der  Gegenstände  scheint  aber  nicht  möglich. 


7.  Flüssigkeitswechsel  im  Ange«  Gefösse. 

riElschnig,  E.,  üeber  optico-ciliare  Gefässe.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.    S.  98. 

2)  — ,  CilioreÜnale  Gefässe.   XII.  Gongr^s  Internat.  Sektion  XI.  Ophth.  p.  273. 

3)  Golowin,  S.,  Untersachungen  über  das  specifische  Gewicht  des  Humor 
aqneiis.  Sitzungsber.  cL  Moskauer  ophth.  Gesellsch.  für  das  Jahr  1897. 
(Rassisch.) 

4)  Hamburger^  C,  Besteht  freie  Eommunikation  zwischen  vorderer  and 
Hinterer  Angenkammer?  Centralbl.  f.  prakt.  Angenheilk.  Jahrg.  22.  S.  225 

5^ Schonte,  J.  G.,  Vena  Yorticosa  im  hinteren  Bulbnsteile.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.    XLVI.   S.  357. 

El  sehn  ig  (1)  beschreibt  zwei  Ton  ihm  ophthalmoskopisch  be- 
obachtete Fälle  Yon  optieociliaren  Gefässen.  In  beiden  Fällen  han- 
leite es  sich  nm  opticociliare  Venen,  d.  h.  nm  Venen,  die,  aus  der 
Chorioidea  stammend,  statt  in  Ciliarvenen  überzugehen,  durch  den 
Sehneryenkopf  hindurch  in  den  N.  opticus  eintraten,  um  dort  in  die 
Centralyene  einzumünden.  Auf  der  Papille  liess  sich  eine  Verhältnis- 
massig  starke  Vene  nachweisen,  die,  von  der  Vereinigung  der  Netz- 
luratvenen  zur  Centralvene  sich  abzweigend,  geschlängelt  die  untere 
Papillenhälfte  durchzog,  um  am  unteren  Rande  plötzlich  zu  yer- 
tthwinden.  In  einem  der  Fälle  konnte  die  ophthalmoskopisch  gestellte 
I^uignose  auch  durch  die  Untersuchung  des  enukleierten  Auges  be- 
«Äögt  werden. 

Auch  Sc  h  0  u  t  e's  (5)  Fall,  welcher  bloss  ophthalmoskopisch  unter- 
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sucht  werden  konnte,  bezieht  sich  auf  ein  abnormes,  optico*ciliares 
Oefäss.  Der  wenig  pigmentierte  Augengrnnd  Hess  eine  Anzahl  Yon 
Venenästchen  beobachten,  die,  nach  Art  der  Venae  vorticosae  zusam- 
menlanfend,  einen  Stamm  bildeten,  der  sich  bis  an  den  Band  der 
Papille  verfolgen  liess.  Zweifellos  handelte  es  sich  hier  also  am  eine 
y.  Yorticosa,  die  mit  dem  N.  opticus  das  Auge  verlässt. 


8.  Conjnnctiya,  Augenlider. 

1*) Alf  ieri,   A.,    Sulla  distribuzione  delle  fibre  elastiche  nei  bordi  palpe- 

brali.    Annali  di  Ottalm.    XXYU.    p.  312. 
2*)Fnm  agalli,  A.,   Sulla  distribuzione  e  terminazione  dei  nervi  nelle  pal- 

pebre  del  coniglio.    Archivio  per  le  scienze  mediche.    XXII.   p.  243. 
3*)  — ,  Sulla  fina  anatomia  della  terza  palpebra.     15.  Congr.   dell*   assoc.    of- 

talm.  ital    Annali  di  Ottalm.    XXVIIL    p.  95. 

4)  P  e  n  8  a ,  A. ,  Bicerche  anatomiche  sui  nervi  della  congiuntiva  palpebrale 
in  alcuni  mammiferi.     Gazz.  medic.  lombard.    Anno  56.    1897.    p.  252. 

5)  Wilbrand,  H.  und  Saenger,  A.,  Die  Neurologie  des  Auges.  Wies- 
baden. J.  F.  Bergmann.  (Anatomisches  über  Augenlider»  Lidspalte  etc.: 
S.  1-6  und  16—20.) 

[Alfieri  (1)  hat  mittels  der  Unna-Tänze raschen  Orcein- 
Färbung  nach  dem  von  Livini  angegebenen  Verfahren  das  elastische 
Gewebe  in  den  Lidern  untersucht.  In  der  Haut  und  deren  Papillen 
sehr  spärlich,  tritt  es  in  der  Nähe  der  Cilien  sehr  reichlich  auf.  Die 
Haarbälge  derselben  werden  von  derberen,  ihnen  parallel  verlaufenden 
Faserbündeln  begleitet,  welche  an  der  Hautoberfläche  umbiegen  und 
dann  dieser  parallel  ziehen  unter  Abgabe  feiner  Geflechte  in  die  Pa- 
pillen. Die  derberen  Bündel  geben  zugleich  seitlich  feinere  Zfige  ab  und 
lassen  in  dem  Oewebe  zwischen  den  Cilien  ein  weites,  ziemlich  regel- 
mässiges Maschennetz  entstehen.  Von  den  Cilien  zu  den  Ausführungs* 
gangen  der  Meibom^schen  Drüsen  und  um  diese  Gänge  herum  Ter- 
laufen  horizontal,  der  intermarginalen  Hautpartie  parallel  dichtere 
Stränge,  welche  am  innem  Lidrande  eine  besonders  derbe  Kante  von 
elastischem  Gewebe  bilden  und  dann  in  die  von  B  i  e  1 1  i  beschriebene 
elastische  Fascie  zwischen  Conjunctiva  und  Tarsus  umbiegen.  Sie  ver- 
flechten sich  dabei  mit  der  Muskelscheide  des  Riolan 'sehen  Mus- 
kels und  mit  denjenigen  elastischen  Scheiden,  welche  die  Gänge  der 
dort  mündenden  Drüsen  umhüllen.  Auch  die  Aussenseite  des  Tarsus 
wird  von  einer  elastischen  Fascie  bekleidet.  Diese  biegt  in  der  Nähe 
der  Cilien  ab  und  vereinigt  sich  mit  den  Faserzügen,  welche  die  Haar- 
bälge der  vorderen  Cilienreihe  umgeben.  Am  unteren  Lide  ist  das 
elastische  Gewebe   überall  weni^r  reichlich  vorhanden  und  weniger 
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r^elmässig  angeordnet  als  am  oberen.  Jedenfalls  ist  anzunehmen, 
dass  das  elastische  Gewebe  neben  den  Cilien,  Drfisen  und  Mnskelfa- 
aem  mit  daza  beiträgt,  dem  Lidrande  seine  bekannte  grössere  Derb- 
heit zu  verleihen. 

Fumagalli  (2)  hat  den  Yerlanf  der  Neryen  in  den  Lidern 
des  Kaninchens  mittels  der  öol gesehen  Osmium-Ghrom-Silberreak- 
tion  verfolgt.  Im  wesentlichen  sind  drei  Plexus  zu  erkennen,  ein  ku* 
ianer,  ein  konjunktivaler  und  ein  medianer.  Letzterer  ist  der  bedeu- 
tendste; er  verlauft  inmitten  der  Liddicke  und  sendet  Faserbündel 
anch  zn  den  andern  beiden.  Er  entsteht  aus  einzelnen  grösseren 
Strängen  oder  einer  Anzahl  von  Bündeln,  die  von  der  Lidbasis  und 
xwischen  dem  Orbicularis  und  den  Meibom'schen  Drüsen  unter  be- 
ständiger Teilung  zum  Lidrande  laufen.  Einige  Bündel  begleiten  die 
grosseren  Gefasse,  andere  bilden  perivasale  Geflechte,  deren  Zweige 
das  Gefass  umgeben  und  wahrscheinlich  in  der  Media  enden.  Der 
kutane  Plexus  entsteht  aus  dem  medialen,  indem  sich  Bündel  von  4 
bis  5  Fasern  senkrecht  zur  Haut  hin  abzweigen  und  mit  andern  Bün- 
deb,  die  von  der  Basis  her  der  Haut  parallel  herabziehen,  Anasto- 
mosen bilden.  Die  Maschen  sind  weit  und  werden  nach  der  Epidermis 
bin  enger ;  viele  Fasern  endigen  in  der  Epidermis  selbst.  Im  ganzen 
begleitet  das  Nervennetz  die  Hautgefässe.  Zahlreiche  Fasern  zweigen 
sich  zn  den  Tasthaaren  und  Cilien  ab  und  bilden  ein  dichtes  Netz 
um  die  Haarwurzeln ;  einzelne  scheinen  in  die  äussere  Wurzelscheide 
ÖDzntreten  und  darin  mit  kleinen  Knöpfchen  zu  enden ;  andere  treten 
dorch  dieselbe  hindurch  und  bilden  ein  Netz  um  die  innere  Wurzel- 
icbeide.  Um  die  Haarzwiebel  fand  Verf.  korbartige  Geflechte,  wie 
sie  Pens a  um  die  Cilien  selbst  gefunden  hatte.  Der  mediane  Plexus 
sendet  Fasern  teils  in  den  Orbicularis,  wo  sie  in  motorische  End* 
platten  auslaufen,  teils  zu  den  M  ei  bo  mischen  Drüsen,  welche  jedoch 
auch  aus  dem  konjunktivalen  Plexus  Fasern  erhalten.  Letztere  ana- 
stomosieren  mit  den  medialen  Fasern  und  bilden  mit  ihnen  ein  dichtes 
Netz  nm  die  Acini,  bezw.  auf  der  Membrana  propria.  Einige  Fasern 
treten  in  den  Adnus  ein  und  endigen  frei  mit  verdickten  Enden  oder 
wiederum  unter  Netzbildung  zwischen  den  Zellen.  Auch  hier  be* 
^tätigt  Verf.  die  Beobachtungen  von  Pensa.  Der  konjunktivale 
Plexns  bildet  nach  dem  Epithel  und  besonders  nach  dem  Lidrande 
bin  em  sehr  entwickeltes,  engmaschiges  Netz.  Im  Epithel  endigen 
£e  Fasern  unter  Bildung  eines  intraepithelialen  Netzes  zwischen  den 
Zellen.  Bei  Tieren  mit  noch  geschlossener  Lidspalte  konnten  Fasern 
auch  vom  oberen  zum  unteren  Lide  durch  die  geschlossene  Kommissur 
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verfolgt  werden.  Die  Faserendigung  in  den  Erause^schen  Drüsen 
ist  gleich  der  in  den  Meibom'schen.  Die  von  Krause  unter  dem 
Epithel  beschriebenen  Endkörper  konnten  mit  dieser  Methode  nicht 
nachgewiesen  werden. 

Fumagalli  (3)  hat  die  Palpebra  tertia  vom  Kaninchen 
und  Huhu  anatomisch  untersucht.  1)  Beim  Kaninchen  besteht  sie 
aus  Bindegewebe  und  einem  hyalinen  Knorpel,  der  aussen  eine  Schichte 
acinöser  Drüsen  trägt.  Das  Bindegewebe  wird  dichter  nach  dem 
Perichondrium  und  nach  der  pigmentierten  Spitze  hin.  Der  Knorpel 
ist  hie  und  da  durchbrochen  oder  von  den  Drüsengängen  durchbohrt, 
die  auf  der  unteren  Oberfläche  münden.  Das  bedeckende  Pflaster- 
epithel wird  beim  Uebergang  in  die  Conjunctiva  cylindrisch.  Die  das 
Lid  nach  allen  Richtungen  durchsetzenden  elastischen  Fasern  werden 
stärker  und  dichter  nach  dem  Knorpel  hin;  eine  Faserlage  grenzt 
die  Drüsenschichte  ab.  Nach  der  Spitze  hin  entsteht  ein  dichtes  Netz. 
Die  Nervenfasern  verlaufen  im  Perichondrium  und  bilden  ein  peri- 
acinöses  Netz.  Von  diesem  zweigen  sich  kurze  Fibrillen  ab  zur  Bil- 
dung eines  intraacinösen  Netzes  und  endigen  knopffÖrmig  zwischen 
den  Zellen  des  Drüsenepithels. 

2)  Beim  Huhn  und  im  allgemeinen  bei  den  Vögeln  besteht  die 
Palpebra  tertia  fast  nur  aus  einem  Geflechte  elastischer  Fasern.  Dicht 
unter  der  unteren  Oberfläche  befindet  sich  eine  elastische  Membran, 
von  welcher  zahlreiche  Fibrillen  zum  Epithel  der  oberen  Oberfläche 
gehen  und  pinseiförmig  endigen.  Die  Schleimdrüsen  sind  spärlich 
und  münden  auf  der  oberen  Oberfläche.  Subepithelial  findet  sich  an 
beiden  Oberflächen  ein  Netz  von  Nervenfasern,  von  dem  feinste  Fi- 
brillen abgehen,  die  knopfformig  im  Epithel  endigen.  Dieses  ist  auf 
der  unteren  Oberfläche  cylindrisch,  auf  der  oberen  pflasterförmig. 

Berlin,  Palermo.] 


9.  Thränenapparat 

l*)Axenfeld,  Th.,  Bemerkungen  zur  Physiologie  und  Histologie  der  Thrä- 

nendrüse.    Bericht  Gib.  d.  27.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.    S.  29. 
2*)  F  u  m  a  g  a  1 1  i,  A.,  II  tessuto  elastico  nella  glandula  lagrimale  dell'  uomo. 

Monit.  zool.  ital.    Anno  VIII.    1897.    p.  167. 
3*)  J  0  e  r  s  s ,   E.,   Beiträge   zur  normalen  und  pathologischen  Histologie  des 

Thränenschlauchs.    Beiträge  zur  prakt.  Augenheilk.   S.  44. 
4)  Lor,   Notes  anatomiques  sur  les  glandes  de  Torbite  et  sp^cialement  sur 

une  glande  lacrjmale  m^connue  chez  le  lapin.   Joum.  de  TAnat.  et  de  la 

Physiol.    Nr.  4. 
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b)  Morits,   Fall  von  abnormer  Ansmündung  einer  Thränendrüse.     Münch. 
med.  Wochenschr.    S.  948. 

Äzenfeld  (1)  untersucht  die  Frage,  ob  die  Thatsacbe,  dass 
Neugeborene  nicht  weinen  können,  aus  dem  histologischen  Bau  der 
Thrknendrflse  des  Nengeborenen  im  Vergleich  zu  der  des  Er- 
wachsenen erklärt  werden  könne.  Es  ergeben  sich  gegenüber  dem 
ToUig  aasgebildeten  Zustande  folgende  Unterschiede:  Die  Thränendrüse 
des  Neugeborenen  ist  relativ  kleiner,  die  Drüsenschläuche  mehr  ge- 
radlinig und  weniger  verästelt,  die  Epithelzellen  heller,  weniger  ge- 
körnt nnd  gegeneinander  stärker  abgegrenzt;  zwischen  den  Drüsen- 
schlaachen  findet  man  statt  des  adenoiden  Gewebes,  das  man  beim  Er- 
wachsenen findet  und  das  sich  hier  zu  echten  Follikeln  verdichten  kann, 
einfaches,  welliges  Bindegewebe.  Verf.  ist  nun  der  Ansicht,  dass 
diese  makro-  und  mikroskopischen  Unterschiede  die  Unthätigkeit  der 
Drfise  beim  Neugeborenen  nicht  zu  erklären  vermögen.  Die  histolo- 
gische Beschaffenheit  der  Zellen  kann  damit  zusammenhängen,  dass 
sie  thatsächlich  nicht  secemieren,  beweist  aber  noch  nicht,  dass  sie 
auch  Ainktionsunfähig  sind.  An  dem  Mangel  des  lymphoiden  Zwischen- 
gewebes kann  ihre  Unthätigkeit  auch  nicht  liegen,  da  man  dieses 
Zwischengewebe  im  höheren  Alter  stetig  zunehmen  sieht,  während 
die  Drfise  selbst  langsam  atrophiert ;  auch  giebt  es  zahlreiche  Drüsen 
ohne  lymphatisches  Zwischengewebe,  z.  B.  die  Leber.  So  bietet  also 
die  anatomische  Untersuchung  der  Thränendrüse  keine  Erklärung  für 
die  genannte  Erscheinung  und  muss  die  Unthätigkeit  der  Drüse  auf 
eine  mangelhafte  Innervation  beim  Neugeborenen  zurückgeführt  wer- 
den. Diese  wieder  kann  ihre  Ursache  bloss  in  der  unentwickelten 
Beschaffenheit  der  centralen  Bahnen  besitzen,  da  der  N.  lacrymalis 
beim  Neugeborenen  bereits  markhaltig  und  vollentwickelt  ist.  (Verf. 
scheint  also  den  N.  lacrymalis  für  den  sekretorischen  Nerven  der 
Thränendrüse  zuhalten,  während  Andere  wie  Jendrässik,  Gold- 
zieher,  Campos  dem  N.  facialis  diese  Aufgabe  zuteilen.) 

Fumagalli  (2)  hat  die  elastisehen  Fasern  der  Thränen- 
irtoe  zum  Gegenstande  einer  Untersuchung  gemacht.  Zur  Färbung 
des  elastischen  Gewebes  benützte  er  die  Orceinfarbung  in  der  von 
Iiivini  angegebenen  Modifikation.  Die  fibröse  Kapsel,  die  die  Drüse 
^hüUt,  enthält  dicke  elastische  Fasern,  die  mit  der  Oberfläche  der 
DrOse  zumeist  parallel  verlaufen.  Im  Zwischengewebe  der  Drüse  bilden 
die  elastiBchen  Fasern  ein  dichtes  Geflechte ;  der  Membrana  propria  der 
Adni  liegt  unmittelbar  ein  feines  elastisches  Netzwerk  an,  von  dem 
^uizebe  feine  Fasern   auch  in  das  Innere  der  Acini  eindringen,    um 
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das  Lumen  derselben  quer  zu  durchsetzen  (?).  Auch  die  Ausführungs- 
gänge sind  von  einem  dichten  Netz  elastischer  Fasern  umflochten. 

J  o  e  r  s  s  (S)  teilt  Beobachtungen  über  die  Histologie  des  Thrä- 
iiensackes  mit.  Es  wird  angegeben  (R.  Mai  er  1859),  dass  die 
Wandung  des  Thränensackes  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Schleim- 
drüsen versehen  sei.  Verf.  fand  die  oberen  Teile  des  Thränensackes 
stets  überhaupt  frei  von  allen  Drüsen,  im  Fundus  desselben  liessen 
sich  dagegen  in  8®/o  der  untersuchten  Fälle  Drüsen  nachweisen,  die 
aber  nach  dem  tinktoriellen  Verhalten  ihrer  Drüsenzellen  nicht  als 
Schleimdrüsen,  sondern  als  Eiweissdrüsen  anzusprechen  sind.  Sie 
stellen  Analoga  der  Er  aus  ersehen  Drüsen  der  Conjunctiva  dar.  Die 
Drüsen  sind  mit  freiem  Auge  gerade  noch  sichtbar  und  liegen,  von 
einer  bindegewebigen  Hülle  umgeben,  mit  dem  grössten  Teil  ihres 
Korpers  in  der  Submucosa  eingebettet;  ihr  verhältnissmässig  breiter 
Ausführungsgang  mündet  in  kryptenartigen  Einsenkungen  der  Schleim- 
haut. Gleich  den  Krause'schen  Drüsen  sind  sie  acino-tubulöse 
Drüsen,  indem  sich  der  Drüsentubulus  an  seinem  Ende  leicht  erwei- 
tert. Ihre  Tubuli  bestehen  aus  einer  feinen  Membrana  propria  und 
einer  einfachen  Schicht  von  Drüsenzellen,  deren  Höhe  nach  den  End- 
stücken hin  zunimmt.  Das  Protoplasma  zeigt  eine  deutliche  Eömelung; 
der  kleine  rundliche  Kern  liegt  mehr  nach  dem  Drüsenlumen  zu.  Den 
Angaben  Maier's  lagen  wohl  zumeist  pathologische  drüsenähnliche 
Gebilde,  wie  sie  häufig  bei  katarrhalischer  Erkrankung  des  Thränen- 
sackes beobachtet  werden,  nicht  aber  wirkliche  Drüsen  zu  Grunde. 
Richtige  Schleimdrüsen  sind  bisher  mit  Sicherheit  nur  an  der  Ein- 
mündungsstelle  des  Thränenkanales  in  die  Nase  nachgewiesen.  Doch 
bleibt  hier  auch  fraglich,  ob  sie  nicht  eher  der  Nasenschleimhaut 
zuzuteilen  sind. 


10.  Angenmuskeln  und  sonstiger  Inhalt  der  Orbita. 

1)  Hahn,  W.,  Untersuchiingen  Über  den  Bau  der  Giliamerven.    Wien.  klin. 

Wochenschr.    1897.    S.  714. 
2*)Laf  f  ay,  Anastomose  nerveuse  entre  le  nerf  nasal  et  le  nerf  lacrjmal; 

anomalie  da  ganglion  ophthalmiqne.    Gaz.  des  H6p.  de  Toulouse.  F^vrier. 
8)   Wilmart,  L.,   Contribution  k  T^tude  de  Tappareil  moteur  et  des  mou- 

yements  physiologiques    du  globe  oculair  humain.    La  Clinique.  Brozelles. 

Nr.  14. 

Laffay  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Anastomosenbilduiig 
zwischen  dem  N,  lacrymalis  und  nasoeiliaris.  Der  anastomotische 
Ast  entspringt  TOn  letzterem   im  gleichen  Niveau  mit  der  sensiblen 
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Wurzel  des  Ganglion  ciliare;  an  der  ürsprungsetelle  des  Astes  zeigt 
der  N.  nasociliaris  eine  kleines  abnormes  Ganglion,  wahrscheinlich 
ein  abgelöstes  Stückchen  des  Ganglion  ciliare,  daher  man  die  be- 
schriebene Anastomose  als  eine  Verbindung  des  N.  lacrymalis  mit 
dem  Ganglion  ciliare  auffassen  kann. 


11.  Tergleichend-Anatomlsches. 

1)  Gakntaro  Osawa,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Sinnesorganen  der  Hat- 
teria  punctata.    Arch.  f.  mikroak.  Anat.    Bd.  52.    S.  260. 

2)  Gegenbaur,  C,  Vergleichende  Anatomie  der  Wirbeltiere  mit  BerÜck- 
riehtignng  der  Wirbellosen.    I.  Bd.    Leipzig. 

3)  Giacomini,  C,  La  plica  semilnnariB  et  le  larynx  chez  les  singes  an- 
thropomorphes.    Arch.  Ital.  de  Biologie.    T.  XXVIII.    1897.    p.  98. 

4)  Heine,  L.^  Physiologisch-anatomisohe  Untersuchungen  über  die  Akkom- 
modation des  Vogelauges.  v.  G  r  a  e  f  e*8  Arch.  f.  Ophth.  Jahrg.  24.  S.  469. 

^)  Hesse,  R. ,  Untersuchungen  über  die  Organe  der  Lichtempfindnng  bei 
niederen  Tieren.  V.  Die  Augen  der  polyphaeten  Anneliden.  Zeitschr.  f. 
viM.  Zoologie.   Bd.  55.   8.  446. 

5)  Kall  in  8,  üeber  die  Fovea  centralis  von  Hatteria  punctata.  Anat.  Ans. 
XIV.    S.  628. 

7*)£rause,    E. ,   Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Sehbahnen  des 

Goldkarpfens   (Cjprinus  auratus).    Arch.  f.  mikrosk.  Anat.    B.  51.    S.  820. 
8*)  —,  R.,  Ein  eigenartiges  Verhalten  des  Nervus  opticus  im  Auge  des  Ziesels. 

Anat  Anz.    XV.   S.  110. 
9)  F  e  1 8  e  n  e  e  r,  P.,  Les  yeux  c^phaliques  chez  les  Lamellibranches.    Gompt 

rend.   Acad.  Sc.  Paris.    T.  127.    Nr.  19.    p.  785. 
10*)Rej  sek,  J.,  Einige  Worte  zu  der  Mitteilung  des  Herru  Dr.  Bud.  Kraus  e: 

£in  eigenartiges  Verhalten  des  Nervus  opticus  im  Auge  des  Ziesels.    Anat. 

Anz.   XV.    S.  174. 

11)  Bis,  F.,  Ueber  den  Bau  des  Lobus  opticus  der  Vögel.  Arch.  f.  mikrosk. 
Anat    Bd.  53.    S.  106. 

12)  Steffan,  Ph.,  Entstehung  und  Entwickelung  der  Sinnesorgane  und  Sin- 
nesHUiigkeiten  im  Tierreiche.  11.  Ber.  der  Senkenbergischen  Naturf.-Ge- 
aellsch.  in  Frankfurt  a.  M. 

18*)  8  wen  an  der,  Gustav,  üeber  die  Iris  des  Schwarzspechtes  und  des  Grün* 
Spechtes.    ZooL  Anz.   Bd.  21.    S.  338. 

Kai  lins  (6)  weist  gegenfiber  einer  entgegengesetzt  lautenden 
Angabe  Osawa's  nach,  dass  die  Netzhaut  von  Hatteria  (einer  in 
Neaseeland  heimischen  Reptilienart)  eine  gut  entwickelte  Fovea  cen- 
Mi8  besitzt«  Sie  Uess  sich  beim  Eröffnen  des  Auges  schon  mit 
teem  Auge  erkennen;  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte 
ien  makroskopischen  Befund  und  zeigte,  dass  in  der  Netzhaut  an  der 
oefereffenden  Stelle  bloss  Stäbchen  und  keine  Zapfen  vorhanden  sind. 
^»8  Hatteria  eine  sch5n  entwickelte  Fovea  centralis  hat,  kann  also 
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nach  der  Beschreibung  V  e  r  f/s  und  besonders  nach  der  photographi- 
schen Abbildung  der  Fovea,  die  seiner  Arbeit  beigegeben  ist,  nicht 
zweifelhaft  sein. 

Osawa  (1)  erwidert  aber  hierauf,  dass  das  von  Kallius  be- 
schriebene örübchen  auch  ihm  bekannt  und  von  ihm  in  seiner  Arbeit 
auch  erwähnt  sei,  dass  es  aber  nicht  der  Fovea  centralis,  sondern  dem 
Randgebiet  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  der  Excavatio  optici 
entspreche. 

Der  Nervus  opticus  des  Ziesels  ist  nach  R.  Krause  (8)  ein 
von  oben  nach  unten  leicht  abgeplatteter  Strang,  auf  dessen  unterer 
Fläche  der  Länge  nach  eine  seichte  Rinne  verläuft.  Am  Bulbus  an- 
gekommen verbreitert  sich  der  Nervus  plötzlich  sehr  stark  fächer- 
artig in  der  Quere  und  tritt  längs  einer  1 — 2  mm  breiten  Linie,  ober- 
halb des  Aequators  und  ungefähr  parallel  damit,  in  das  Auge  ein. 
Bei  Eröffnung  des  Auges  erblickt  man  einen  6 — 7  mm  langen,  hellen, 
durchscheinenden  Streifen,  der  hier  die  Papilla  nervi  optici  darstellt. 
Mikroskopisch  ergiebt  sich  die  Papille  als  eine  von  etwas  erhabenen 
Rändern  umwallte  Rinne,  deren  Ränder  steil  abfallen.  —  Die  Arteria 
centralis  retinae  verläuft  an  der  unteren  Fläche  des  Sehnerven  in  der 
oben  erwähnten  Furche,  umfasst  von  zwei  parallel  mit  ihr  verlau- 
fenden Ciliararterien ;  die  drei  Gefasse  hängen  dicht  vor  der  Sclera 
durch  Anastomosen  zusammen.  Der  ganze  Nervenwulst  auf  der  Aussen- 
Seite  der  Sclera  ist  von  einem  starken  Qefässkranz  umzogen.  Inner- 
halb der  Papille,  in  ihrer  Tiefe  gelegen,  verläuft  ein  Längsgeföss, 
das  nach  oben  und  nach  unten  je  12  stärkere  und  mehrere  kleinere 
Aeste  entsendet.  Dazu  kommen  noch  an  jedem  Ende  der  Papille 
3 — 4  starke  Arterien.  —  Ein  ähnliches  Verhalten  der  Papille  liegt 
auch  beim  Eichhörneben  vor,  nur  viel  weniger  ausgesprochen. 

Rejsek  (10)  erinnert  daran,  dass  das  von  R.  Krause  geschil- 
derte Verhalten  des  N.  opticus  des  Ziesels  nicht  neu,  sondern  von 
ihm  schon  1894  beschrieben  sei.  Von  den  makroskopisch  sichtbaren 
Verhältnissen  hat  übrigens  schon  Stannius  1846  eine  zutreffende 
Beschreibung  gegeben. 

Swenander  (13)  berichtigt  die  Angabe  MarshalFs,  dass  die 
Pupille  des  Schwarzspechtes  nicht  rund,  sondern  vom  mit  einer 
Ausbuchtung  versehen  sei.  Der  Irrtum  ist  dadurch  hervorgerufen, 
dass  die  hellgelbe  Iris  des  Schwarzspechtes  an  ihrem  Pupillarrande 
an  einer  Stelle  einen  schwarzen  Fleck  zeige.  Marshall,  der  bloss 
ein  lebendes  Tier  beobachtet  hat,  hat  diesen  Fleck  für  eine  Ausbuch- 
tung der  Iris  gehalten,  während  die  genaue  Untersuchung  des  Auges 
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und  namentlich  die  Beobachtung  der  Iris  von  hinten  zeigt,  dass  die 
Papille  ganz  genau  cirkelformig  ist.  —  Auch  beim  Schwarzspecht 
lauft,  wie  bei  allen  Vögeln,  längs  des  Pupillarrandes  der  Iris  ein 
schmaler,  dem  blossen  Auge  kaum  wahrnehmbarer  dunkler  Rand,  der 
wieder  von  einer  zweiten,  ebenfalls  dunklen,  aber  etwas  anders  nuan- 
cierten ringfSrmigen  Zone  umgeben  ist;  darauf  folgt  dann  der  hellere 
iDSsere  Teil  der  Iris.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  fol- 
gendes :  In  der  äussersten  Zone  der  Iris  enthält  das  die  hintere  Fläche 
bekleidende  Epithel  (Paris  iridica  retinae)  einen  verschieden  beschaf- 
fenen, helleren  ^FarbstofiF",  in  der  mittleren  ein  dunkles  „  Pigment '^. 
(Verf.  unterscheidet  scharf  zwischen  Farbstoff  und  Pigment;  offen- 
bar versteht  er  unter  Farbstoff  eine  diffus  verteilte  Färbung  der 
Zellen,  unter  Pigment  kornige  Zelleinschlüsse.)  Durch  stärkere  Auf- 
schichtung dieser  Pigmentlage  entsteht  der  äusserste  Saum ;  der  von 
Marshall  verkannte  dunkle  Fleck  stellt  bloss  eine  lokale  Anhäu- 
fung des  den  äussersten  Saum  bildenden  Pigmentes  dar.  Die  Gegen* 
wut  dieses  Fleckes  ist  daraus  zu  erklären,  dass  die  innerste  dunkle 
Zone  beim  Schwarzspecht  sehr  reduziert  ist  und  gewissermassen  durch 
den  Fleck  ersetzt  wird.  Einen  Uebergang  zu  diesem  Verhalten  findet 
num  beim  Orünspecht,  wo  die  dunkle  Zone  vorn  eine  leichte  Aus- 
bnchtong  bildet. 


12.  Entwlckelnngsgeschlchte  des  Auges. 

l*)  A n  g  e  I n  c  c  i ,  A. ,   Sulla  istogenesi  della  membrana  del  Descemet,   delle 

membrane,  limitante  interna,  basale  della  coroidea  e  della  zonula  ciliare. 

Archiv,  di  Ottalm.    V.   p.  888. 
2*)  G  0  8  m  e  1 1  a  1 0  s,  G.  F.,  Recherches  sur  le  developpement  des  voies  lacry- 

males.    Th^e  de  Paris. 
3)  Beyl,  Anatomische  Erklärung  des  sog.  Macularkoloboms.    XII.  Congrds 

intemat.  de  Med.    Sektion.  XI.  Ophthalm.    p.  261. 
4*)Henkel,    Fr.,  Beitrag  zur  Entwickelungsgeschichte  des  menschlichen 

Auges.  Anatom.  Hefte,  herausgegeben  von  Merkel  und  B  o  n  n  e  t  Bd.  X. 

S.  511. 

5)  H  e  r  t  w  i  g,  0.,  Lehrbuch  der  Entwickelungsgeschichte  des  Menschen  und 
der  Wirbeltiere.    6.  Auflage.    Jena. 

6)  Lnehting,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Arteria  hjaloidea  persistens.  In- 
ang.-Diw.   Kiel.   1897. 

7)  Rabl,  C,  Ueber  den  Bau  und  die  Entwickelang  der  Linse.  Zeitscbr.  f. 
wissenschaftl.  Zool.  Bd.  LXÜL  S.  496  und  Bd.  LXV.  S.  257  (siehe  Ab- 
schnitt 6  dieses  Referates). 

8)  R  e  n  t  e  r,  E.,  üeber  die  Entwickelnng  der  Augenmuskulatur  beim  Schwein. 
Inang.-Diss.    Gdttingen. 
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9)  S  c  h  a  n  z ,  Fr. ,  Die  angeborenen  Lidkolobome  und  ihre  Beziehung  zu  den 
GeaichtBspalten.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  18. 

10)  — ,  Die  Entwickelung  der  Sehnervenkreuzung.    XU.  Gongr^s  intemat.   Sek- 
tion XL  Ophth.    p.  43. 

11)  S  c  h  u  1 1  z  e,  0.,  Gruudriss  der  Entwickelungsgeschichte  des  Menschen  and 
der  S&ngetiere.    Leipzig,  W.  Engelmann. 

12*)8trahl^   H.,   Zur  Entwickelung   des  menschlichen   Auges.     Anat.  Anz. 

Bd.  14.    S.  297. 
13*)  T  0  r  n  a  1 0 1  a,  S.,  Ricerche  embriologiche  suU*  occhio  dei  vertebratL   Atti 

d.  R.  Accad.  Peloritana.    Anno  18. 
14)   — ,  Snr  la  formation  des  Taisseaux  -dans  le  yitrö  de  Tembryon.    Revue  g^- 

n^rale  d'Opht.  p.  522. 

[A  n  g  6  1  u  c  c  i  (1)  wahrt  sich  gegenüber  B  a  n  v  i  e  r  (La  Tri- 
bune  medicale,  Fevr.  1898)  die  Priorität  des  Nachweises,  dass  die 
D  es ceme tische  Membran  eine  Bildang  der  endothelialen  Hornhaut- 
zellen sei,  dass  sie  bei  Embryonen  erst  nach  der  Bildang  dieser  er- 
scheine, dass  sie  bei  Verletzungen  sich  vom  Endothel  ans  neu  bilde 
und  sich  dem  übriggebliebenen  Rest  der  D  e  s  c  em  e  tischen  Haut  nur  an- 
lege, kurz  dass  sie  ein  kutikuläres  Ausscheidungsprodukt  dieser  Zellen 
sei.  Weiter  erinnert  A.  an  seine  schon  1878  veröffentlichten  Unter- 
suchungen über  die  Zonula  und  die  sog.  Hyaloidea,  die  von  zahlreichen 
späteren  Forschern,  u.a.  auch  Ran  vier,  unbeachtet  geblieben  sind. 
Eine  ölaskörperumhüllung,  Hyaloidea,  und  eine  Basalmembran  der  Gbo- 
rioidea  giebt  es  nicht.  Beide  sind  embryologisch  die  gleiche  Membran, 
die  zur  Zeit  der  sekundären  Augenblase  die  Retinaelemente  vom  und 
hinten  einhüllt  und  vom  Verf.  vom  als  Limitans  interna,  hinten, 
wo  sie  kutikuläre  Verdickung  durch  das  Retinaepithel  erhält,  als  Reti- 
cularis retinae  bezeichnet  wird.  Die  Zonula  ist  ein  Ausscheidungs- 
produkt des  Glaskörpers,  an  welchem  sie  bei  gewaltsamer  Trennung, 
Extraktion  mit  der  Kapsel  u.  dergl.  zum  Teil  haften  bleibt.  (Vergl. 
über  diese  Punkte  den  Bericht  über  1880,  S.  8,)     Berlin,  Palermo.] 

Gosmettatos  (2)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
über  die  Entwiekelnng  der  Thränenwege  folgendermassen  zusam- 
men. Die  Thränenwege  entwickeln  bei  den  Säugetieren  und  dem 
Menschen  durch  Wuchemng  der  Epithelzellen,  die  die  Thränennasen- 
furche  auskleiden;  die  Wuchemng  vollzieht  sich  zur  gleichen  Zeit  in 
der  ganzen  Länge  der  Furche,  vom  Augenwinkel  bis  zur  Nasengrabe. 
Indem  der  Epithelstrang  sich  von  der  Oberfläche  abschnürt  und  ein 
Lumen  erhält,  entsteht  der  Thränennasengang  und  aus  seinem  ober- 
sten Abschnitt,  das  untere  Thränenkanälchen,  das  als  eigentliche  Fort- 
setzung des  Thränennasenganges  aufzufassen  ist.  Das  obere  Thränen- 
kanälchen entwickelt  sich   beim  Schweine  und  Kaninchen  durch  se- 
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kandäre  Enospenbildang  aus  der  Stelle,  wo  das  untere  Eanälchea  in 
den  ThränennaseDgang  übergeht ;  es  wuchert  sehr  bald  in  das  obere 
Angenlid  hin  und  geht  in  seiner  Entwickelung  in  Bezug  auf  sein 
Längswachatum  dem  unteren  äang  voraus.  Die  Lumenbildung  in  den 
Thränenwegen  erfolgt  beim  Menschen  im  S.  Monat,  beim  Schweine 
bei  38  mm  und  beim  Kaninchen  bei  25  mm  Länge;  sie  erfolgt  aber 
nicht  zur  j^ichen  Zeit  in  der  ganzen  Länge  des  Eanales,  sondern 
TOD  oben  nach  unten  fortschreitend,  so  dass  sowohl  beim  Menschen 
wie  bei  den  zwei  erwähnten  Säugetieren  erst  kurz  vor  der  Geburt 
der  ganze  Epithelstrang  kanalisiert  erscheint.  Manchmal  bleibt  die 
Einrnflndungsstelle  in  den  unteren  Nasengang  noch  einige  Zeit  nach 
der  Geburt  verklebt,  woraus  durch  Stauung  des  Sekretes  eine  ange« 
boreoe  Dacryocystitis  entstehen  kann.  Die  Gamncula  lacrymalis  geht 
in  semer  Entwickelung  vom  freien  Rande  des  unteren  Augenlides  aus, 
Teieinigt  sich  dann  mit  dem  oberen  Lide,  gliedert  sich  aber  in  der 
Folge  von  beiden  ab. 

Im  Jahre  1888  hat  Y  o  s  s  i  u  s  gelegentlich  seiner  Untersuchungen 
Aber  die  Entwickelung  des  Auges  aus  den  angeblich  verschiedenen 
Eintrittsverhältnissen  der  A.  centralis  retinae  in  den  Sehnerven  beim 
Embryo  und  beim  Erwachsenen  den  Schluss  gezogen,  dass  der  Seh- 
nerr  uid  mit  ihm  der  ganze  Bulbus  im  Laufe  der  Entwickelung  eine 
Aehsendrehnng  von  mindestens  90^  erfahre.  D  e  y  1  hat  nun  kürz- 
lich diese  Angabe  bezweifelt,  vor  allem  durch  den  Hinweis  darauf, 
iisä  jene  vermeintliche  Aenderung  in  der  Eintrittsstelle  der  A.  cen- 
tralis retinae  nicht  bestehe,  womit  auch  die  daraus  gefolgerten  Schlüsse 
hinfallig  werden.  Diese  Streitfrage  war  die  Veranlassung  flGr  Henke  I 
(4),  der  unter  StrahPs  (12)  Leitung  arbeitete,  die  Entwickelungs«- 
▼oTiptige  am  Auge  menschlicher  Embryonen  aus  späteren  Perioden 
einer  erneuten  Untersuchung  zu  unterziehen.  Aus  den  Untersuchungen 
H  e  D  k  e  ?s  geht  hervor,  dass  für  die  von  V  o  s  s  i  u  s  angenommene  Dreh- 
ung in  Bezug  auf  den  Bulbus  zwar  keine  Anhaltspunkte  vorliegen,  aber 
ftr  den  Nervus  opticus  eine  solche  Drehung,  wenn  auch  in  viel  früherer 
Zeit  als  Vossius  angegeben  hat,  mit  Wahrscheinlichkeit  anzuneh«- 
inen  ist  Die  Eintrittsstelle  des  Optikus  liegt  beim  Erwachsenen  di- 
rekt am  hinteren  Bande  des  Optikus  in  der  Medianlinie  oder  dicht 
daneben;  dieselbe  Lage  findet  man  bei  Embryonen  bis  zu  dem  3.  Mo- 
nat herunter.  Dagegen  fand  Verf.  bei  einem  Embryo  aus  dem 
2.  Monat,  dass  jene  Einstülpung  des  Stieles,  in  die  sich  die  Gentral- 
gefasse  einlagern,  nicht  gerade  nach  unten,  sondern  schrl^  nach  ein- 
v&rts  belegen  ist.    Hieraus  lässt  sich  also  in  der  That  eine  Drehung 
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des  Sehnerven,  die  sich  im  2.  Monat  abspielt,  ableiten.  Da  sich 
Yossius  und  Deyl  auch  auf  das  Verhältnis  der  Augenmuskeln  zu 
dem  Bulbus  berufen  hatten,  wurde  auch  dieser  Punkt  in  Betracht 
gezogen.  Es  ergab  sich,  dass  bei  Foeten  vom  5. — 6.  Monat  an  sicher 
alles  so  liegt,  wie  beim  Erwachsenen.  Bei  den  Embryonen  aus  dem 
3.  Monat  aber  stellte  sich  sowohl  durch  die  makroskopische  Präpa- 
ration wie  auch  an  Schnittserien  heraus,  dass  der  Rectus  sup.  hinter 
dem  Bulbus  nicht  unter  dem  M.  levator  palpebrae  liegt,  wie  später, 
sondern  deutlich  neben  ihm  und  zwar  an  seiner  lateralen  Seite.  Es 
muss  also  in  diesem  Teil  der  Augenhohle  in'  der  That  eine  Verschie- 
bung der  Muskeln  gegeneinander  stattfinden,  wie  sie  Vossius  be- 
schrieben hat,  doch  ist  es  nicht  gerechtfertigt,  daraus  einen  Schluss 
auf  eine  Drehung  des  Bulbus  zu  ziehen. 

[T  o  r  n  a  t  o  1  a  (13)  hat  embryologische  Untersuchungen  über 
den  Ursprung  des  Glaskörpers  beim  Huhn  und  bei  vielen  Säuge- 
tieren und  dem  Menschen  angestellt.  Damach  wird  in  der  Höhle 
der  sekundären  Augenblase  Olaskörper  bisweilen  schon  vor  dem  Er- 
scheinen der  Gefässe  und  der  Mesodermazellen  angetroffen.  Nur  bei 
Säugetieren  wandern  Mesodermazellen  in  die  Höhle  der  sekundären 
Augenblase  hinein,  haben  aber  dort  eine  durchaus  vorübergehende 
Bedeutung ;  sie  dienen  nämlich  zur  Bildung  der  embryonalen  Gefässe 
und  verschwinden,  sobald  die  Gefässe  gebildet  sind.  Sie  dienen  nicht 
zur  Bildung  des  Glaskörpers.  Im  Glaskörper  der  Tiere,  die  wie  das 
Huhn  keine  Gefässe  darin  bilden,  finden  sich  die  Mesodermzellen  nicht. 
Der  Glaskörper  ist  ein  unmittelbares  Produkt  der  Retinazellen,  die 
somit  dessen  Matrix  sind.  Derselbe  stellt  eine  fibrilläre  Masse  dar, 
deren  Zusammenhang  mit  den  Zellen  der  Retina  unmittelbar  nach- 
weisbar ist;  einzelne  Fibrillen  sieht  man  in  feine  Verlängerungen 
des  Kernes  übergehen.  An  einzelnen  Stellen  werden  dichtere  Lagen 
und  Stränge  solcher  Fibrillen  vor  der  Retina  beobachtet,  doch  nehmen 
sie  nicht  den  Charakter  einer  Hyaloidea  oder  einer  Limitans  interna 
an.  Immer  bleibt  der  Glaskörper  in  Berührung  mit  den  Retinazellen. 
So  wird  es  erklärlich,  dass  der  Glaskörper  mit  dem  Tiere  wächst 
und  fortbesteht,  was  bei  dem  Fehlen  eigener  Zellen  in  ihm  nicht  der 
Fall  sein  könnte ,  wenn  das  Mesoderma  oder  die  Gefässe  die  Matrix 
wären.  Die  Eigenschaften  eines  Gewebes  kann  man  dem  Glaskörper 
nicht  zuerkennen.  Berlin,  Palermo.] 
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n.  Physiologie  des  Auges. 

Referent:   Professor  Dr.  F.  Schenck. 

1.  Dioptrik. 

l*)Axenf eld,  D.,  Scbachbrettfigur  durch  Gitter  hervorgebracht ,  abh&ngig 
vom  Astigmatismus  des  Auges.  Gentralbl.  f.  PhysioL  Bd.  12.  Nr.  12.  S.  889. 

2)  Bassi,  G.,  Sulla  sede  e  qualitä  deir  imagine  oftahnoscopica.  Revue  sden- 
tif.  XXX.    Nr.  6/7. 

3)  ~,  Sur  le  siöge  et  la  nature  de  Timage  ophthalmoscopique.  Recueil  d'Opht. 

p^eie. 

4)  Baudry,  Demonstration  d*un  proc^d^  facile  et  certain  de  provoquer  la 
diplopie  monoculaire  ä  Taide  du  prisme  simple.  XII.  Congr^  intemat. 
Sektion  XI.  Ophtalm.  p.  68. 

5)  B mault,  A.,  Note  sur  la  Situation  des  images  rätiniennes  form^es  par 
les  rayons  tr^s  obliques  sur  Taxe  optique.    Archiv.  d^Opht.  T.  XYIII.  p.  685. 

6*)He8  8,  G.,  Ueber  den  Einfluss,  den  der  Brechungsindez  des  Eammerwassers 
anf  die  Gesamtrefraktion  des  Auges  hat.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
IXXVI.    8.  274. 

7*) Er  11  SS,  H.,  üeber  die  Eigenschaften  der  Isometropegl&ser.    Ebd.    S.  147. 

8)  Lohnstein,  Nochmals  die  hyperbolischen  Gläser.    Ebd.    S.  208. 

d)  —  Zur  Richtigstellung :  Lohnstein  contra  Raehlm  ann.  Ebd.  S.  264. 

10}  0 B t w a  1 1 ,  üeber  periskopische  Gl&ser.  v.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth. 
XLYI.  8.  475. 

11)  — ,  Des  verres  periscopiques.    Acadtoie  des  scienc.    16.  Mai. 

12^)0vio,  Soi  circoli  di  diffusione.  15.  congr.  dell*  assoc.  oftalm.  ital.  Annali 
di  Ottahn.    XXVIII.   p.  90  (Auszug). 

18)  Raehlmann,  E.,  Ueber  die  Anwendung  der  hyperbolischen  Linsen  bei 
Keratoconus  und  unregelm&ssigem  Astigmatismus.  Elin.  Monatsbl.  f.  Au- 
genheilk.  Februar.    S.  83. 

H*)Salomonsohn,  üeber  Lichtbeugung  an  Hornhaut  und  Linse  (Regen* 
bogenfarbensehen).    Arch.  f.  Anatomie  u.  Physiol.   Physiol.  Abteilung. 

^jTriepel,  H.,  üeber  Decentrieren  .bisphärischer  Linsen,  v.  G.raefe's 
ArcL  L  Opht   XLVI.   S.  884. 

^  Wolffberg,  Eine  sehr  beachtenswerte  Eigenschaft  der  Isometrope; 
Brillen.    Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygieine  des  Auges.   II.  S.  14. 

J*hTe«bericht  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898.  5 
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E  r  ü  s  8  (7)  weist  nach,  dass  die  sogenannten  Isometropeglftser 
keine  bemerkbaren  Torteile  darbieten.  Die  von  den  Fabrikanten 
und  Freunden  dieser  Gläser  hervoi^ehobenen  Vorteile  sind  in  so  ge- 
ringfügigem Masse  vorhanden,  dass  sie  die  grosse  Reklame  und  den 
hohen  Preis  nicht  rechtfertigen ;  die  ihnen  von  ihren  Feinden  nach- 
gesagten Nachteile  sind  ebenso  geringfügig.  Das  Glas  dazu  braucht 
man  nicbt  aus  Paris  zu  beziehen,  sondern  kann  es  auch  von  Schott 
und  Genossen  in  Jena  erhalten. 

Hess  (6)  berechnet,  dass  Erhöhnng  des  Kammerwasserindex 
von  dem  normalen  Wert  (1,3365)  auf  1,377  in  einem  emmetropischen 
Auge  nur  eine  Myopie  von  1,7  D  hervorruft  und  dass  Erhöhung  des 
Index  auf  den  Wert  1,42  erst  eine  Myopie  von  5,3  D  zur  Folge  hat. 
Zur  Erzeugung  einer  Myopie  von  1,5 — 2  D  müsste  der  Kammerwasser- 
index dem  Hornhautindex  gleich,  bezw.  sogar  höher  als  dieser  werden, 
was  in  pathologischen  Fällen  wohl  kaum  vorkommt.  Die  geringen  Zunah- 
men der  Indices,  die  in  solchen  Fällen  vorkommen  könnten,  haben  nur 
eine  sehr  geringe  Refraktionserhöhung  zur  Folge.  Verf.  verwirft  daher 
die  von  einigen  Autoren  geäusserte  Ansicht,  dass  die  vorübergehende 
Myopie,  die  man  in  pathologischen  Fällen  z.  B.  bei  Ikterus,  Iritis, 
Diabetes  beobachtet  bat,  auf  Erhöhung  des  Kammerwasserindex  beruht. 

Axenfeld  (1)  beschreibt  folgenden  Versuch :  Man  nehme  ein 
Drabtgitter,  dessen  Fäden  sich  unter  rechtem  Winkel  kreuzen,  halte 
es  vor  den  Augen  in  der  Entfernung  des  deutlichen  Sehens  und 
blicke  durch  dasselbe  gegen  einen  dunklen  Hintergrund,  dann  sieht 
man  auf  dem  dunklen  Hintergrund  eine  Schachbrettflgur,  deren 
Linien  aus  den  Diagonalen  der  Gitterquadrate  zusammengesetzt  sind. 
Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  im  Astigmatismus.  Man  kann 
die  Erscheinung  mittels  künstlicher  astigmatischer  Linsen  objektiv 
reproduzieren. 

Salomonsohn  (14)  fasst  die  Ergebniisse  seiner  Betrachtungen 
in  folgende  Sätze  zusammen :  Daa  Begenbogensehen  bei  Koiyank- 
tiTitis  ist  nur  eine  Steigerung  der  physiologischen  Farbenerscheinung 
um  Lichtquellen,  welche  in  der  physikalischen  Litteratur  unter  dem 
Namen  der  Meye raschen  Ringe  beschrieben  und  erörtert  sind,  und 
als  identisch  anzusehen  mit  den  Wöhler^schen,  durch  Einwirkung 
von  Osmiumsäuredampf  auf  die  Gonjunctiva  zu  erzeugenden  Farben- 
ringen. Das  Phänomen  entsteht  durch  Diffrali:tioii  des  Lichtes  an 
zelligen  Gebilden  auf  der  Homhautoberfläche  (absterbende  Epitbel- 
zellen,  Schleimkörperchen,  Zellkernen  etc.)*  Die  verschiedenen,  dabei 
wahrnehmbaren  Farbenkreise  mit  spektraler  Farbenordnung  sind  nicht 
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ab  Beugungsspektra  verschiedener  Ordnnng  eines  Qitters  zu  betrach- 
ten^ sondern  als  erste  Spektra  dififerenter  Gitter.  Die  Yorläufig  noch 
nicht  exakt  durchzuführende  Berechnung  der  Gitterkonstanten  muss 
berücksichtigen :  Den  Einfiuss  der  Hornhautkrümmung  auf  die  Form 
des  Gitters,  die  Veränderung  der  Beugungswinkel  durch  die  Brechung 
im  Auge ,  den  Brechnngsindez  der  Augenflüssigkeit,  in  der  die  Dif- 
fraktion vor  sich  geht,  und  den  Einfiuss  der  Projizierung  des  Netz- 
hautbildes  nach  aussen.  Das  Begenbogenfarbensehen  bei  Glaukom 
ist  wahrscheinlich  identisch  mit  dem  auch  bei  kataraktösen  und  ge- 
sonden  Augen  mit  erweiterter  Pupille  vorkommenden  zuerst  von  D  on- 
ders  beschriebenen  Farbeuphänomen.  Die  Donders^schen  Ringe 
beruhen  auf  Difiraktion  an  einem  regelmässigen  Spaltgitter  in  ra- 
diärer Anordnung  um  einen  unwirksamen  Kern.  Dieses  Gitter  ist 
in  der  Eortikalis  der  Linse  anzunehmen. 

[0  vio  (12)  hat  die  Zerstrenungsbilder  leuchtender  Punkte  (st^tt 
der  früher  benutzten  Buchstaben)  photographisch  aufgenommen  in 
der  Absicht,  die  Wirkung  der  sphärischen  und  der  chromatischen 
Aberration,  bezw.  die  grössere  ündeutlichkeit  der  Zerstreuungsbilder 
im  ersteren  Falle,  die  geringere  im  zweiten,  objektiv  darzustellen. 

Berlin,  Palermo.] 
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Heine  (15)  berichtet  ausführlich  über  die  Untersuchung,  Yon 
der  er  schon  früher  (siehe  diesen  Ber.  pro  1897.  S.  42)  eine  vorläu  fige 
Hitteilung  gegeben  hat.  Bei  Yögeln  wurde  das  eine  Auge  durch 
ein  Miotikum  in  AkkommodAtionskrampf,  das  andere  durch  ein  My- 
driatikum in  Akkommodatlonsrnhe  versetzt,  dann  wurden  die  Augen 
inFlemmin  g'scher  Flüssigkeit  fixiert.  Die  mikroskopische  Unter- 
mkuig  des  AULOmmodationsniaskels  ergab,  dass  die  kontra- 
inerten Muskehl  dicker  und  kürzer  waren  als  die  gelähmten,  und  dass 
sie  die  Zwischenräume  deutlicher  erkennen  lassen.  Die  kontrahierten 
Koakelfasem  zeigen  die  Querstreifung  nur  noch  undeutlich  oder  gar 
nicht  mehr.  Was  an  dem  kontrahierten  Muskel  am  meisten  in  die 
Angen  fallt,  ist  die  eigentümliche  Aufrichtung  der  Fasern  gegen  die 
Selen :  Die  Fasern,  die  in  der  Buhestellung  ganz  parallel  der  Sclera 
ZQ  rerlaufen  scheinen,  wenden  sich  hier  im  Verlauf  nach  Tom  plötz« 
lieh  Ton  ihr  ab  und  bilden  so  mit  ihr  einen  nach  vorn  ofiFenen  Winkel, 
WI8  sich  aus  einem  eigenartigen  bogenförmigen  Verlauf  der  ruhenden 
Muskelfasern  erklärt  (siehe  betreffs  dessen  das  Original).  Es  geht 
ans  den  Beobachtungen  hervor,  dass  es  die  Aufgabe  des  Muskels  ist, 
den  Bing  zu  yerkleinem,  in  dem  die  Linse  ausgespannt  ist.  Ausser- 
dem teilt  Verf.  noch  folgende  Befunde  mit:  Die  gewöhnliche  Re- 
&Bktion  des  Taubenauges  ist  eine  Hyperopie  von  1 — 2  D.  Das  Tauben- 
ange  ist  im  stände,  auf  elektrische  Beizung  um  12  D  und  mehr  zu 
akkoDunodieren.  Bei  lokaler  elektrischer  Reizung  am  Hornhautrande 
kann  man  partielle  oder  atypische  Eontraktionen  des  Giliarmuskels 
bewirken,  welche  durch  Verbiegung  der  Cornea  eine  stark  astigma- 
tische Gesamtrefraktion  hervorruft.  Bei  Applikation  von  Miotids 
irt  Akkommodation  bis  zu  7  oder  8  D  za  beobachten.  Astigmatische 
Geaamtrefraktion  ist  wie  durch  elektrische  Reizung,  so  auch  durch 
Gifte  hervorzurufen.  Eine  funktionelle  Trennung  eines  Musculus 
Ciamptonianus   und  Tensor  chorioideae  lässt   sich   nicht  feststellen, 
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ebenso  ergaben  sich  keine  Anhaltspunkte  für  das  Vorhandensein  eines 
Antagonismus  im  Akkommodationsmuskel  in  dem  Sinne,  dass  ein 
Muskel  die  Entspannung,  ein  anderer  die  Anspannung  der  Zonula 
bewirke.  Die  Spannung  der  Linsenkapsel  in  Ruhestellung  ist  durch 
die  Zonula,  nicht  (wie  Beer  meint)  durch  das  Ligamentum  pecti- 
natum  bewirkt. 

Heine  (18)  hat  die  Radien  der  Leichenlinse  bei  gespannter 
und  entspannter  Zonula  bestimmt.  Er  stellte  zunächst  fest,  dass 
die  Refraktion  des  Leichenauges  —  skiaskopisch  bestimmt  —  noch 
mehrere  Stunden  post  mortem  dieselbe,  wie  im  Leben  ist.  Sodann 
wurde  nach  Abtragung  der  Cornea  und  Lris  bei  Rückenlage  des  Bulbus 
der  Radius  am  vorderen  Linsenpole  bestimmt  und  bei  emmetropen 
Augen  zu  13 — 14  mm  gefunden.  Dass  diese  Zahl  grösser  ist,  als  sie 
nach  Helmholtz  am  Lebenden  sein  soll,  führt  Ter  f.  auf  die  ab- 
norme Lage  des  Auges  zurück.  Nach  Durchschneidung  der  Zonula 
verkleinerte  sich  dieser  Radius  auf  S^-IO  mm  bei  jugendlichen  Augen. 
Der  Radius  der  Linsen  alter  Leute  wird  durch  die  gleiche  Behand- 
lungsweise  nicht  wesentlich  verändert. 

Femer  hat  Verf.  den  Brechnngscoefllzienten  der  akkomo- 
dierten,  nicht  akkommodierten^  myopischen  und  kataraktosen 
Linse  von  Leichenaugen  bestimmt.  Die  Bestimmung  des  Brechungs- 
index wurde  mit  Hilfe  eines  Abb  ^^schen  Refraktometers  gemacht. 
Allen  Berechnungen  des  Totalindex  wurde  die  Matthiessen'sche 
Formel  zu  Ornnde  gelegt,  nach  welcher  der  Totalindex  um  ebenso- 
*  viel  den  Index  des  Kemcentrums  übertrifft,  wie  dieses  den  Index  der 
äusseren  Eortikalis.  Es  wurde  daher  der  Index  der  Substanz  des 
vorderen  Poles  und  der  des  Linsenkernes  bestimmt  und  die  Differenz 
beider  zum  Eernindex  zuaddiert,  um  den  totalen  zu  erhalten. 

Zur  Bestimmung  des  Index  der  nicht  akkommodierten  Linse  wurde 
von  der  Linse  in  situ  Substanz  vom  vorderen  Pole  entnommen  und 
bestimmt,  und  danach  der  Eernindex  gemessen.  Zur  Bestimmung 
des  Index  der  akkommodierten  Linse  wurden  danach  von  der  Linse 
des  Auges  der  anderen  Seite  nach  vorhergehender  Entspannung  der 
Zonula  dieselben  Bestimmungen  gemacht.  Es  ergab  sich, so  ein  Total- 
index für  die  akkommodierte  Linse  1,435 — 1,440,  für  die  nicht  akkom- 
modierte  Linse  1,425 — 1,430.  Am  vorderen  Pol  der  akkommodierten 
Linse  wurde  ein  weicherer  Eiweisskörper  mit  niedrigerem  Index  ge- 
funden, als  an  der  nicht  akkommodierten  Linse ;  dieses  bedingt  die 
Erhöhung  des  Totalindex.  Durch  diese  Erhöhung  des  Totalindez 
wird   die  akkommodative    Refraktionserhöhung  des  Auges  nur  3sam 
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geringsten  Teil  gedeckt  (1—2  D).  Die  Hauptursache  für  letztere  ist 
die  GestaltrerilnderuDg  der  Linse.  Der  weichere  Eiweisskörper  scheint 
bei  der  Akkommodation  aus  dem  peripupi Hären  Bezirke  zum  vorderen 
lons^pol  zu  gelangen. 

Kataraktose  Linsen  zeigen  meist  einen  erhöhten  Totalindex.  Diese 
Erhöhung  ist  bedingt  teils  durch  Erweichung  am  vorderen  Pol,  teils 
durch  Verhärtung  des  Kernes  oder  durch  beides.  Die  öfter  beob* 
achtete  stareinleitende  Myopie  ist  daher  eine  wahre  Refraktionsmyopie, 
bedingt  durch  Erhöhung  des  Totalindex  der  Linse.  Bei  einer  diabe- 
tischen Patientin  konnte  die  Myopie  skiaskopisch  zahlenmässig  fest- 
gestellt werden ;  der  totale  Brechungsindex  fand  sich  dementspre- 
chend erhöht,  die  Augenachse  nicht  verlängert.  Linsen  aus  Augen 
mit  typischer  hochgradiger  Myopie  zeigen  keine  Erhöhung  des  Total- 
index. 

H  e  s  8  (21)  nnd  Heine  (21, 14)  haben  in  ihren  Versuchen  den  Druck 
in  der  vorderen  Kammer  an  Affen,  Hunden,  Katzen  und  Tauben  ge- 
mesaen,  indem  sie  eine  Leber^sche  Kammerkanüle  einführten,  die 
aussen  durch  einen  kurzen  Gummischlauch  mit  einem  H  öltzke'schen 
Ooppelmanometer  verbunden  wurde.  Der  Druck  in  der  vorderen 
Kammer  ist  nach  den  früheren  Untersuchungen  von  Hess  dem  im 
Glaskörper  genau  gleich  —  insbesondere  auch  während  der  Akkom- 
modation und  giebt  daher  ein  getreues  Bild  des  gesamten  intraokn- 
liren  Druckes.  Die  Akkommodation  wurde  durch  künstliche  Rei- 
zung entweder  des  Ganglion  ciliare  oder  zweier  Punkte  der  Sclera 
nahe  dem  Gomeoskleralrande  hervorgerufen.  Es  ergab  sich,  dass  die 
mit  nachweisbarer  Refraktionserhöhung  einhergehende  Kontraktion 
des  Ciliarmuskels  bei  keinem  der  Versuchstiere  einen  messbaren  Ein* 
flnss  anf  die  Höhe  des  intraokularen  Druckes  hatte.  Ausserdem  wurde 
bei  dieser  Gelegenheit  noch  Folgendes  festgestellt :  Die  Akkommodations- 
fihigkeit  bei  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  ist  im  Vergleiche  zu 
jener  beim  Menschen  nur  rudimentär  entwickelt.  Sie  entspricht  auch 
bei  jungen  Tieren  im  Durchschnitt  nur  einer  Akkommodationsbreite 
▼on  ca.  1,0  bis  3,0  D.  Ebenso  gross  wurde  sie  bei  einem  jungen 
Wolfe  gefunden.  Die  Akkommodationsfähigkeit  beim  Affen  (Macacus 
Rhesus)  entsprach  einer  durchschnittlichen  Akkommodationsbreite  von 
mindestens  10 — 12  D.  Ebenso  gross  etwa  ist  sie  bei  Tauben.  Auch 
bei  einem  Bussard  fanden  dieVerff.  gleich  grosse  Werte.  Ein  Ein- 
flnss  des  Sympathikus  auf  die  Akkommodation  liess  sich  nicht  nach- 
weisen. Die  durch  elektrische  Reizung  hervorgerufenen  Aenderungen 
4«r  Pupillenweite  hatten  keinen  Einfluss  auf  die  Höhe  des  intraoku- 
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laren  Drucks.  Im  menBchlicheii  Auge  hat  auch  maximale  Kontraktion 
des  Ciliarmuskels  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die  Cirkulation 
in  den  sichtbaren  Netzhautgefassen. 

[E  0  s  t  e  r  (24)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  Akkommo- 
dationstheorien.  Erst  war  die  Lehre  von  Helmholtz  massge- 
gebend;  später  kam  Tscherning  mit  der  Erklärung,  dass  die 
Formveränderung  der  Linse  durch  Zug  der  Zonula  entsteht.  Mit  dem 
Aberroskop  von  Tscherning  könne  man  das  Zunehmen  der  Bre- 
chung der  centralen  Teile  der  Linse  bei  der  Akkommodation  als  grösser 
nachweisen  als  das  der  peripheren  Teile.  Mit  dem  Ophthalmophako- 
meter von  Tscherning  seien  die  Linsen  Veränderungen  deutlich  za 
beobachten;  ebenso  sei  dies  mit  dem  Linsenspanner  von  Grell itzer 
der  Fall.  Kost  er  geht  dann  auf  die  Untersuchungen  von  Hess 
ein;  er  glaubt,  dessen  Berechnungen  der  Linsen  Verschiebungen  seien 
nicht  ganz  fehlerfrei.  Kost  er  glaubt  femer,  dass  die  durch  Hess 
gezeigte  Beweglichkeit  der  Linse  bei  der  Akkommodation  die  Lehre 
von  J o u n g  und  Tscherning  widerlege.  Die  Veränderungen  der 
Linsenform  durch  den  Zug  der  Zonula  seien  nicht  als  bewiesen  anzu- 
sehen, die  Linse  sei  ja  nicht  ein  einfach  gebauter  Körper.  Auch  die 
Resultate  von  Grellitzer  seien  nicht  beweiskräftig,  da  die  er- 
zeugten Verhältnisse  denen  im  lebenden  Auge  nicht  genau  entsprechen. 

Ostermann.] 

Beer  (5)  giebt  an,  dass  die  Reptilien  in  Luft  —  die  Seeschild- 
kröte in  Wasser  —  leicht  hypermetrop  oder  emmetrop  sind.  Den 
meisten  Reptilien  kommt  das  Vermögen  der  Akkommodation  für 
die  Nähe  zu.  Die  positive  Akkommodation  beruht  bei  Eidechsen, 
Schildkröten  und  Krokodilen  auf  Zunahme  der  Linsenwölbung  (wie 
beim  Menschen).  Bei  den  Schlangen  wurde  —  mit  einer  Ausnahme  — 
keine  Krümmungsvermehrung  der  Linse  gefunden,  sondern  ein  Vor- 
treten der  in  ihrer  Wölbung  unveränderten  Linse;  ein  in  die  Iris- 
wurzel eingelagerter  cirkulärer  Muskel  steigert  hier  durch  seine  Kon- 
traktion den  Druck  im  Glaskörper  und  drückt  die  Linse  vor.  Der 
Iris  kommt  bei  keinem  Reptilienauge  eine  wesentliche  Rolle  zu.  Die 
Akkommodationsbreite  der  Reptilien  ist  eine  beträchtliche,  beson- 
ders gross  ist  sie  bei  den  amphibiotisch  lebenden  Reptilien;  am  ge- 
ringsten ist  sie  bei  den  Tieren  mit  nächtlicher  Lebensweise. 

Beer  (7)  giebt  ferner  an,  dass  die  Refraktion  für  Luft  der  vor- 
wiegend am  Land  lebenden  Amphibien  (Frösche,  Kröten)  und  die 
Refraktion  für  Wasser  der  Tritonen  zwischen  Emmetropie  und  ge- 
ringer Myopie  liegt.    Im  Wasser  sind  die  erstgenannten  Tiere  hoch- 
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gradig  weitsichtig,  die  Tritonen  aber  sind  auf  dem  Lande  kurzsichtig. 
Einige  Arten  haben  Akkommodatlonsyermögen  für  die  Nähe.  Die 
Akkommodation  kommt  nicht  durch  Erümmungsvermehrung  der 
Linse,  sondern  wie  bei  den  Schlangen  durch  Vorröcken  der  Linse  zu 
stände.  Die  Lris  spielt  dahei  keine  Rolle,  die  Akkommodationsbreite 
ist  gering. 

Beer  (6)  giebt  eine  üebersicht  über  die  Lehre  von  der  Be- 
fraktion  und  Akkommodatioii  des  Auges  in  der  Tierreihe,  wie 
sie  sich  nach  seinen  vorliegenden  und  früheren  Untersuchungen  (siehe 
die  früheren  Jahrgänge  dieses  Berichtes)  gestaltet. 

Barrett  (4)  giebt  an,  dass  er,  ausser  bei  Menschen  und  bei 
Affen,  keine  akkommodatiTe  Befraktionsänderung  bei  zahlreichen 
darauf  hin  untersuchten  Säugetieren  (unter  anderem  Kaninchen, 
Pferden,  Hunden,  Katzen)  hat  feststellen  können.  Eine  Katze,  deren 
Augen  atropinisiert  waren,  konnte  noch  leicht  Mäuse  fangen.  Hunde, 
Katzen  und  Kaninchen  zeigten  keinen  Unterschied  in  der  Refraktion 
des  atropinisierten  und  eserinisierten  Auges.  Bei  Affen  wurde  eine 
Reiraktionsänderung  von  4 — 5  D  bei  willkürlicher  Akkommodation 
gefunden;  nicht  ganz  so  gross  war  die  Aenderung  bei  künstlicher, 
elektrischer  Beizung. 

Priestley  Smith  (32)  giebt  dagegen  an,  dass  er  bei  Ea- 
ninehenangen^  die  gleich  nach  dem  Tode  des  Tieres  excidiert  und 
elektrisch  gereizt  wurden,  eine  ophthalmometrisch  und  skiaskopisch 
nachweisbare  akkommodatiTe  Sef^aktionsftndernng  bis  zu  4  D  hat 
beobachten  können. 

Beddingius  (29)  giebt  an,  dass  die  sogenannten  AlÜLOm- 
modationafleeke  beim  homatropinisierten  Auge  nicht  mehr  auftreten, 
dass  sie  aber  hier  noch  künstlich  henrorgerufen  werden  können,  wenn 
man  mit  dem  Finger  einen  Druck  aufs  Auge  ausübt. 

L  a  q  u  e  u  r  (27)  beschreibt  eine  Beihe  von  kleineren  Beobach- 
tungen, die  er  gelegentlich  betreffs  der  Pupillenbewegung  gemacht 
hat.  Unter  anderem  macht  er  auf  folgendes  aufmerksam :  Nach  Ein- 
träufeln Yon  Physostigmin  geht  die  Pupille  durch  ein  Stadium  von 
stossweisen  Kontraktionen  in  die  maximale  Miosis  über,  während  bei 
Uydriaticis  die  Bewegung  gleichmässiger  erfolgt.  Bei  maximaler  Er- 
weiterung wird  die  Iris  im  Sphinkterteil  stark  eingefaltet,  so  dass 
der  Sphinkterteil  eine  tiefe  Rinne  darstellt,  deren  Konkavität  nach 
der  Sehachse  zu  gerichtet  ist.  Die  Exkursionen  des  Sphinkter  sind 
kolossal,  die  Sphinkterfasern  können  sich  auf  ^  ihrer  Länge  verkür- 
zen; Verf.  erklärt  dies  so,  dass  die  kontraktilen  Faserelemente  bei 
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der  Verengerang  sich  nach  Art  der  Teleskopröhren  ineinanderschieben. 
Die  Ringfasern  ziehen  sich  nicht  immer  einheitlich  und  in  toto  zu- 
sammen, sondern  die  Verengerung  ist  das  Resultat  vieler  Einzelkon- 
traktionen der  Faserzellen,  die  sich  gesondert  zusammenziehen  können. 
Bei  Iridektomie  beobachtet  man  oft  nach  Excision  eines  Sektors  im 
Anfang  keinen  Defekt,  der  Spalt  erweitert  sich  allmählich;  dies  be- 
ruht auf  einer  spastischen  Eontraktion  des  Sphinkters  infolge  des 
mechanischen  Reizes  beim  Schnitt. 

Schultz  (35)  hat  durch  eingehende  Untersuchungen  festge- 
stellt, wo  und  wie  die  bekannten  Mydriaca  und  Miotica  (Atropin, 
Kokain,  Physostigmin,  Muskarin)  wirken.  Die  Versuche  wurden  an 
Hunden  und  Katzen  angestellt. 

Für  das  Atropin  wird  der  Nachweis  erbracht,  dass  es  auf  die 
Endigungen  der  Nervi  ciliares  breves  im  Sphinkter  selbst  lähmend 
wirkt.  Eine  Reizung  der  Nervenendigungen  im  Diktator  bringt  das 
Atropin  nicht  hervor. 

Kokain  bewirkt  Mydriasis  durch  Reizung  der  Endigungen  des 
Sympathikus  im  Dilatator.  Die  Atropinmydriasis  kann  daher  noch 
durch  Kokain  verstärkt  werden.  Bei  Einwirkung  konzentrierter  Ko- 
ka'inlösungen  erfolgt  zugleich  eine  Lähmung  der  Endigungen  der 
Sphinktemerven. 

Physostigmin  bewirkt  Reizung  der  Endigungen  der  Sphinkter- 
nerven. Atropin  und  Physostigmin  sind  also  echte  Antagonisten. 
Ebenso  wie  Physostigmin  wirkt  das  Muskarin. 

Für  die  praktische  Augenheilkunde  ergiebt  sich,  dass  in  den  Fällen 
von  Ophthalmoplegia  interna  und  äusserer  Oculomotoriuslähmung, 
in  denen  Physostigmin  noch  wirksam  ist,  die  Erkrankung  der  Ver- 
engererbahn nur  bis  zum  Ganglion  ciliare  (wo  in  diese  Bahn  Zellen 
eingeschaltet  sind)  fortgeschritten  sein  kann,  und  nicht  weiter ;  dass 
also  das  von  dort  beginnende  sympathische  Endneuron  intakt  ist. 
Bleibt  dagegen  auch  bei  öfterer  Instillation  nach  längerer  Zeit  das 
Physostigmin  unwirksam,  so  darf  man  annehmen,  dass  die  Er- 
krankung über  das  Ganglion  ciliare  übergegriffen  habe,  und  dass  die 
Nervenendigungen  im  Sphinkter  verödet  sind. 

Schultz  (34)  giebt  an,  dass  die  sympathischen  Oanglien 
keinen  Tonus  besitzen,  weil  bei  Katzen,  denen  der  Oculomotorius 
und  Halssympathikus  durchschnitten  ist,  die  Weite  der  Pupille  keine 
Veränderung  erfuhr,  falls  nun  noch  das  Ganglion  ciliare  durch  Am- 
moniak und  das  Ganglion  cervicale  supremum  durch  Nikotin  gelähmt 
werden.     Nach  Durchschneidung  des  Sympathikus  und  der  Nervi  ci- 


Pupillen  weite  beim  Sande.  75 

liares  breves  tritt  bei  der  Katze  noch  PupillenerweiteruDg  in  der  Dys- 
pnoe ein,  aber  diese  kann  nicht  anf  einer  Erregung  des  obersten 
Hilflganglions  beruhen,  weil  sie  nicht  ausbleibt,  wenn  man  das  Hals* 
ganglion  exstirpiert.  Braunstein  hat  dem  obersten  Halsganglion 
einen  Tonus  zugeschrieben,  weil  er  fand,  dass  die  nach  Reizung  sen- 
siUer  Nerven  eintretende  Pupillenveränderung  schneller  erfolgt,  wenn 
nnr  der  HalssympaÜiikus  durchschnitten  ist,  als  wenn  das  Qanglion 
eerricale  zerstört  wurde.  Verf.  fand  aber  keinen  unterschied  in  der 
Sehneiligkeit  der  Reaktion,  wenn  er  die  Ausschaltung  des  Ganglions 
reizlos  durch  Ammoniak  vornahm.  Wenn  man  den  Halssympathikus 
ihorakalwärts  vom  Ganglion  reizt,  so  braucht  man  zur  Erweiterung 
der  Papille  geringere  Stromstärke,  als  wenn  man  die  aus  dem  Gang- 
Kon  kapitalwärts  austretenden  Fasern  reizt.  Das  Ganglion  funktio- 
niert also  als  Relais  für  die  Reizleitung. 

Bach  (1,  2)  hat  bei  Affen,  Katzen  und  albinotischen  Kaninchen 
nach  der  Dekapitation  noch  Beflexempflndlichkeit  der  Pupille 
beobachtet,  wenn  noch  ein  Stückchen  Halsmark  an  der  Medulla  ob- 
longata  zurückgeblieben  ist ;  wurde  auch  das  zurückgebliebene  Hals- 
mark  nach  der  Dekapitation  zerstört,  so  war  die  Pupillenreaktion  er- 
loschen. Das  Reflexcentrum  der  Pupille  liegt  also  in  den  allerobersten 
Teilen  des  Halsmarks.  Mit  der  Annahme,  dass  das  Ganglion  ciliare 
ein  Reflexcentrum  der  Pupille  sei,  erklärt  sich  Verf.  besonders  auch 
auf  6mnd  seiner  anatomischen  Studien  nicht  einverstanden. 

Von  den  Untersuchungen  B  e  r  n  h  e  i  m  e  r^s  (8)  sind  hier  die 
physiologischen  Experimente  zu  erwähnen.  An  Affen  wurde  die  voll- 
standige  sagittale  antero-posteriore  Darchschneidung  des  Chiasma 
TorgeDommen.  (Operationsmethode  siehe  im  Original.)  Nach  der 
Operation  waren  die  Affen  beiderseits  sehend  und  zeigten  sowohl  di- 
rekte^  als  auch  konsensnelle  Pnplllarreaktion.  Dasselbe  wurde 
beobachtet  bei  Affen,  denen  ein  Traktns  dicht  hinter  dem  Chiasma 
durchschnitten  war.  Verf.  zieht  aus  diesen  Beobachtungen  den 
Schlnss,  erstens  dass  sowohl  die  Sehfasern,  als  die  Pupillarfasern  des 
Optikus  im  Chiasma  partiell  gekreuzt  sind,  und  zweitens,  dass  neben 
der  direkten  Verbindung  jedes  Auges  mit  dem  gleichseitigen  Sphink- 
terenkem  noch  eine  centrale  Verbindung  der  beiden  Sphinkterenkerne 
^ter  einander  vorhanden  sein  muss. 

Pfister  (30)  giebt  an,  dass  die  durchschnittliche  Papillen- 
weite  beim  Kinde  vom  1.  Lebensmonat  bis  etwa  zum  6.  Lebensjahre 
tanimmt.  unterschiede  bei  beiden  Oeschlechtem  bestehen  nicht.  Auch 
&  Reaktionsamplitude  nimmt  in  derselben  Zeit  zu.    Am  frühesten 
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sind  der  Papillarreflex  und  der  Cornealreflex  beim  Säugling  vor- 
handen. Zwischen  2.  und  4.  Monat  tritt  der  Blinzelreflex  ein,  dann 
kommt  die  durch  Hautreize  zu  bewirkende  Pupillendilatation,  danach 
die  durch  akustischen  Reiz  erhaltene  Pupillenerweiterung. 

[0  y  i  o  (28)  kommt  in  Untersuchungen  über  die  Popillenbewe- 
gniig  zu  folgenden  Schlüssen.  1)  Die  Pupillenweite  ist  nicht  einfach 
proportional  der  Lichtintensitat ;  sie  ist  yielleicht  durch  eine  hyper- 
bolische Kurve  darzustellen.  2)  Die  Pupillenbewegung  beim  Kahe- 
sehen  beruht  auf  Akkommodation  plus  Konvergenz,  nicht  auf  einem 
dieser  Faktoren  allein.  8)  und  4)  Es  besteht  ein  konstantes  Ver- 
hältnis zwischen  der  Pupillenweite  des  nahe-  und  der  des  fernsehenden 
Auges  und  ebenfalls,  wenn  beide  Augen  offen  sind  und  wenn  eines 
bedeckt  ist,  beides  unabhängig  von  der  anfänglichen  Pupillenweite. 
5)  Die  bisherigen  Experimente  zur  Prüfung  der  peripheren  Empfind- 
lichkeit der  Netzhaut  haben  nicht  den  Umstand  berücksichtigt,  dass 
bei  seitlicher  Lichtquelle  die  ins  Auge  dringende  Lichtmenge  geringer 
ist,  und  dass  die  Papille  aus  diesem  Grunde  weiter  werden  kann. 

Berlin,  Palermo.] 
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Abelsdorf  (1)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Kroko- 
dile, die  eine  nächtliche  Lebensweise  führen,  eine  stäbchenreiehe 
Netzhant  besitzen,  was  im  Einklang  mit  der  M.  Schnitze' sehen 
Theorie  steht.  In  den  Stabchen  ist  Sehpurpur  enthalten,  der  nicht 
nur  am  ausgeschnittenen  Auge,  sondern  auch  ophthalmoskopisch  nach- 
weisbar ist,  weil  ein  die  oberen  Teile  des  Auges  einnehmendes  guanin- 
haltiges  Tapetum  retinale  die  direkte  Beobachtung  des  Purpurs  er- 
möglicht. Der  Sehpurpur  wird  auch  nach  dem  Tode  vom  Epithel 
aus  regeneriert.  Pigmentwanderung  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes 
ist  bei  den  Krokodilen  nicht  zu  beobachten.  Das  Pigment  bleibt  auch 
im  Dunkelange  in  den  Fortsätzen  der  Epithelzellen.  Die  Bestimmung 
der  Refraktion  des  Krokodilauges  ergab  —  abweichend  von  den  An- 
gaben Beer's  (S.  72)  —  eineHypermetropievon? — 8D  im  Ruhestand. 

[van  Genderen-Stort  (23)  untersuchte  den  Einfloss  der 
Temperatar   auf  die  Retina  bei  Dunkelheit.    Bei  Rana  esculenta 
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entstehen  bei  wechselnder  und  besonders  bei  niederer  Temperatur  Ver- 
änderungen des  Netzhautpigmentes.  Da  die  Fische  des  Golfes  von 
Neapel  keine  niedere  Temperatur  ertragen,  so  kam  er  bei  diesen  zu 
keinem  Resultate.  Bei  gewissen  Haien  (Scillium  stellare  und  Sc. 
canicula)  stellte  er  einen  Mangel  an  Zapfen  in  der  Retina  fest ;  ihre 
Linse  ist  nicht  sphärisch,  sondern  konisch.  Schwarze  Zapfen  kommen 
in  der  Retina  der  Fische  nach  von  G.-S.  nicht  vor;  wohl  aber  um- 
hüllen sich  die  Zapfen  bei  Lichtreiz  mit  einem  Pigmentmantel,  der 
bei  aufhörendem  Reize  verschwindet.  Bei  Scorpoena  scrofa  sah  er 
bei  Angstzuständen  eine  Veränderung  der  Irisfarbe,  die  wohl  auf 
Pigmentveränderungen  zurückzuführen  sei.  Die  roten  Skorponen  pas- 
sen ihre  Leibesfarbe  der  Umgebung  an;  dies  geschieht  nicht,  wenn 
ihnen  die  Augen  ezstirpiert  werden. 

Schonte  (55)   führt  folgendes   aus:    Zwei  verschieden    grosse 
Gegenstände  in  gleicher  Entfernung  vom  Auge  aufgestellt,   werden 
entsprechend  verschieden  gross  gesehen,  weil  der  eine  mehr  Zapfen 
reizt  als  der  andere.    Werden  nun  beide  Gegenstände  so  klein,  dass 
jeder  nur  einen  Zapfen  reizt,  so  wird  dennoch  der  Grossenunterschied 
wahrgenommen.   Nach  Volkmann  sei  die  Erklärung  folgende:  In- 
folge der  unregelmässigen  Brechung  des  Auges  werde  nicht  ein  Zapfen 
gereizt,  wohl  aber  mehrere;  es  könne  also  wieder  ein  Grössenunter- 
schied  entstehen.     Asher  behauptete,  dass  es  überhaupt  unmöglich 
sei,  nur  einen  Zapfen  zu  reizen.    Hering  erklärte  den  unterschied 
aus  der  Ungleichheit  der  entstandenen  Zerstreuungskreise.  Schonte 
hat  nun  gefunden,  dass  bei  gleich  grossen  Objekten  das  stärker  acht- 
gebende auch  als  das  grössere   erscheine;   die  Grosse   sei   also  ab- 
hängig von   der  Lichtmenge,  und  wir  bilden  uns  so  eine  Ansicht 
durch  Fälschung  des  ürteiles  (Helmhol tz).    Die  entstehenden  Zer- 
streuungskreise sind  übrigens  nach  Seh.  sehr  gross ;  allein  durch  die 
Chromasie  wird  ein  Bild,  das  eigentlich  nur  4,4  |i  gross  sein  müsste, 
d.  h.  so  gross  wie  der  Querschnitt   eines   Zapfen,   zehnmal   grösser, 
also  =  50  11.  Die  Form  des  Objektes  komme  nicht  in  Betracht;  be- 
deckt ein  Bild  nur  einen  Zapfen,  so  erscheint  es  immer  rund. 

W  i  n  d^s  (61)  Untersuchungen  betreffen  folgendes :  Sind  auf  einer 
Fläche  zwei  Zonen  von  ungleicher  Lichtstärke  durch  eine  Zone  ver- 
bunden, deren  Lichtstärke  gleichmässig  von  der  hellen  nach  der  dun- 
keln Zone  zu  abnimmt,  dann  scheint  diese  üebergangszone  von  der 
hellen  Zone  durch  einen  noch  helleren  Streifen  und  von  der  dunkeln 
Zone  durch  einen  noch  dunkleren  Streifen  getrennt  zu  sein;  der  er- 
stere  bildet  dann  das  Helliglteitsniaxininmy  der  andere  das  Heilig- 
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keitsminimiini.  Wind  (66),  der  diese  ErscbeinuDg  besonders  auf  ro- 
tierenden Scheiben  studiert  hat,  glaubt,  dass  dieser  Oesiehtsbetrug 
durch  Kontrastwirkang  zu  erklären  sei.  Als  Folgen  dieses  Ge- 
siehtsbetruges  können  z.  B.  Verdoppelungen  von  hellen  und  dunkeln 
Streifen  gesehen  werden,  während  doch  eigentlich  nur  eine  Verbreite- 
rnng  der  Streifen  mit  Undeutlichwerden  der  Ränder  entsteht.  Viel- 
leicht sind  bis  jetzt  noch  nicht  erklärte  Verdoppelungserscheinungen 
durch  diesen  Oesichtsbetrug  zu  begreifen:  jedenfalls  muss  man  bei 
Beobachtungen  zuweilen  mit  diesem  Faktor  rechnen.  Ostermann.] 
Y.  Kries  (42)  hat  die  schon  lange  bekannte  Unterempflnd- 
Uehkeit  der  Forea  im  Vergleich  zur  Peripherie  des  dnnkeladap- 
tierteD  Anges  zum  Gegenstand  einer  messenden  Untersuchung  ge- 
macht. Es  wurde  zunächst  die  Empfindlichkeit  gegen  gemischtes 
(blanlich-weisses)  Licht  untersucht.  Das  zu  beobachtende  Objekt  be- 
stand aus  Papierscheibchen^  die  in  variabler  Entfernung  neben  einem 
Faierzeichen  aufgestellt  und  von  einer  Gasflamme  mit  bläulichem  Gy- 
linder  beleuchtet  wurden.  Die  Helligkeit  wurde  verändert  durch  Va- 
TÜerong  des  Abstandes  der  Flamme.  Für  verschiedene  Helligkeiten 
wnrde  die  Grösse  des  Verschwindungsbezirkes  bestimmt,  d.  i.  des  Be- 
zirkes, innerhalb  dessen  das  Objekt  nicht  mehr  wahrgenommen  werden 
konnte.  Aus  den  Resultaten  folgt  betreffs  der  Empfindlichkeit:  Die 
Empfindlichkeit  gegen  gemischtes  Licht  steigt  innerhalb  eines  wenig 
über  2  ®  messenden  Bezirkes  wenig,  von  da  ab  rapide  gegen  die  Peri- 
pherie an.  Die  Steigerung  der  Empfindlichkeit  erfolgt  auf  der  na- 
salen Seite  deutlich  schneller,  als  auf  der  temporalen.  Bei  3^  ist  die 
Empfindlichkeit  ungefähr  30  mal  so  gross,  als  im  Gentrum,  bei  4^ 
mehr  als  60  mal.  Das  anfänglich  rapide  Ansteigen  macht  in  grös- 
seren Abständen  einem  sehr  langsamen  Platz  und  hört  bei  etwa  15^ 
ganz  auf.  Femer  wurden  Versuche  mit  farbigem  Lichte  angestellt, 
welches  durch  Absorption  des  Gaslichtes  in  gefärbten  Gläsern  resp. 
Lösungen  erhalten  wurde  (rot:  Eupferozydulglas ,  gelb:  Kalium- 
bichromat,  blau :  ammoniakalische  Eupferlösung).  Die  Empfindlich- 
keit fBr  rotes  Licht  ist  im  Gentrum  am  grössten,  sie  sinkt  nach  der 
Peripherie  zu,  ist  bei  10  ^  etwa  halb  so  gross  wie  im  Centrum.  Für 
Gelb  steigt  sie:  bei  10^  im  temporalen  Gesichtsfeld  ist  sie  hier  20mal, 
im  nasalen  50mal  grösser  als  im  Gentrum.  Für  Blau  ist  die  Steige- 
rung am  grössten:  bei  10^  temporal  687 mal,  nasal  1457 mal  grösser 
als  im  Gentrum.  Verf.  bringt  diese  Befunde  in  Einklang  mit  der 
Theorie,  dass  die  Stäbchen  als  Dunkelapparat  dienen.  Die  Empfind- 
lichkeit gegen  Bot  ist  in  der  Peripherie  des  dunkeladaptierten  Auges 
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nicht  grösser,  als  im  Centmin,  weil  Rot  nicht  auf  den  Sehparpnr  wirkt. 

Guillery  (27)  giebt  an,  dass  im  dankeladaptierten  Auge 
dieselbe  Empfindlichkeit  gegen  blaues  Licht,  die  die  nädiste  Um- 
gebung des  Centmms  hat,  auch  vorhanden  ist  in  einer  Zone  von  etwa 
45®  (auf  dem  inneren  Meridian  60®)  in  der  Peripherie.  Ob  Ver- 
schiedenheiten der  Empfindlichkeit  in  dem  Bezirk  zwischen  der  Nach- 
barschaft des  Gentrums  und  jener  Zone  bestehen  (was  nach  den  Unter- 
suchungen von  Y.  Kries  (42)  der  Fall  ist),  wurde  nicht  untersucht. 
Ausserhalb  jener  Zone  peripheriewärts  nimmt  die  Empfindlichkeit  rasch 
ab.  Im  helladaptierten  Auge  nimmt  die  Lichtempfindlichkeit  vom  Cen- 
trum nach  der  Peripherie  stetig  ab,  sie  ist  hier  schon  bei  40®  (auf 
dem  inneren  Meridian  bei  60  ®)  etwa  halb  so  gross  wie  im  Gentram. 
(Da  übrigens  die  Versuche  am  dunkeladaptierten  Auge  mit  blauem, 
die  am  helladaptierten  mit  weissem  (resp.  grauem)  Lichte  vorgenom- 
men wurden,  können  die  Versuchsresultate  nicht  ohne  weiteres  ver- 
glichen werden.     Ref.) 

Von  den  Beobachtungen  G  r  ü  n  b  a  u  m*s  (26)  seien  folgende  er- 
wähnt: Bei  der  Steigerung  eines  intermittierenden  Beiees  über 
eine  gewisse  Stärke  hinaus  kann  die  Reizfrequenz  herabgesetzt  wer- 
den, ohne  dass  die  Verschmelzung  der  Lichtempfindungen  beeinträch- 
tigt wird.  Das  Talbot- PI ateau'sche  Gesetz  gilt  nicht  für  sehr 
intensive  intermittierende  Reize. 

Porter  (51)  giebt  an,  dass  bei  intermittierender  Beizaii^ 
des  Auges  mit  Spektralfarben  ceteris  paribus  die  Reizfrequenz  um 
so  grösser  sein  muss,  je  heller  die  Farbe  ist. 

Parinaud  (48)  giebt  eine  zusammenfassende  Darstellung  der 
Lehre  vom  Sehen,  in  welcher  vor  allem  die  vom  Verf.  in  früheren 
Abhandlungen  schon  geäusserten  Ansichten  über  die  Zapfen-  und 
Stabchenfunktionen,  sowie  über  das  binokulare  Sehen  in  den  Vorder- 
grund gestellt  sind. 

Druault  (19)  f&hrt  die  fiarbigen  Binge,  welche  um  inten- 
sive Lichtquellen  sowohl  von  Kranken  als  auch  von  Gesunden  ge- 
sehen werden,  auf  eine  Diffraktion  der  Lichtstrahlen  an  den  Linsen* 
fiisern  zurück.  Die  Erscheinung  tritt  auf  bei  erweiterter  Pupille 
(z.  B.  nach  Einträufelung  von  Kokain  oder  Homatropin).  Mit  aas- 
geschnittenen Linsen  von  Tieren  und  Menschen  sind  die  farbigen 
Ringe  auch  objektiv  nachzuweisen. 

V  o  e  s  t  e  (62)  hat  untersucht,  welche  Aenderung  der  farbigen 
Qualität  der  Empfindung  bei  der  Ermüdung  eintritt,  und  gefun- 
den, dass  vom  roten  Ende  bis  zu  570  fji|j.  Wellenlänge   die  Wellen- 
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Soge  bei  der  Ekrmüdnng  flcbeinbaor  geringer  wurde:  die  Farbe  erschien 
im  Laufe  der  Ermüdung  weniger  rot,  mehr  gelb  resp.  grfin.  Bei 
560  |i|i  W^enlänge  war  keine  Qnalitataänderong  zn  erhalten;  zwi- 
KhsA  560  and  500  |i(i  wurde  die  Wdlenlänge  scheinbar  vei^össert 
inch  die  Ermüdung.  Bei  490 — 160  {JLfi  fand  dagegen  wieder  eine 
tehdttbare  Abnahme  der  Wellenlange  statt.  ^ 

Tschermak  (59)  hat,  durch  Hering  veranlasst,  die  Frage 
nnterBiickt,  ob  farblose  Gleiehiiiigen  für  dem  Farbentticbtigen  Ton 
ihrer  LIehtstiIrke  und  Ton  dem  AdaptatimussustaHd  des  Avgefl 
abhängig  sind  oder  nicht.  Es  ergab  sich :  Die  bei  einem  bestimmten 
Adaptationsznstand  des  Sehorgans  anf  irgend  eber  Intensitatsstnfe  in- 
Berfaalb  eines  bestimmten  Feldes  hergestellten  farblosen  Gleichungei[i 
physikalisch  yersdüed^Dartigser  Inchtgemisohe  f&r  den  stäbchenfreien 
Bezirk,  wie  für  das  makulare  Gebiet  überhaupt  und  ebenso  für  die 
atramaknlare  Netzhautzone  bleiben  durchweg  gültig  bei  dleiniger 
gleuhmässiger  Aenderung  der  Lichtstörke.  Der  Newton'sche  Satz 
von  itx  Unabhängigkeit  der  optischen  Wirkungsgleicbheit  phjsika- 
M  differenter  Lichter  Ton  der  Intensität  erweist  sich  innerhalb  der 
▼erftgbaren  Intensitätsgrössen,  welche  auch  sehr  geringe  der  jewei« 
üg«!  Reizsehwelle  ni^e  liegende  Grade  umfassten,  als  durchaus  gültig 
bei  Konstanz  des  Adaptationszustandes.  Die  Lichtstärke  an  sich  besitzt 
nter  den  genannten  Versachsbedingungen  für  die  Gleichheit  farb- 
loser Empfindungen  keine  erweisliche  Bedeutung.  Anders  ist  es  da- 
gegen bei  Terschiedenen  Adiq>tation6graden.  Die  bei  einem  bestimmten 
Znstiade  des  Sehorgans  auf  irgend  einer  Intensitätsstufe  innerhalb 
^  bestimmten  Feldes  hergestellten  ^rblosen  Gleichungen  physi- 
kalisch verschiedener  Lichtgemische  für  den  st&bchenfreien  Bezirk, 
wie  fb  das  makulare  Gebiet  überhaupt  und  ebenso  für  die  extra- 
ttkdare  Netzhantzone  bleiben  nicht  gültig  bei  Aenderung  des  Zu- 
Btandes  desSdiorgans  kn  Sinne  Ton  Hell-  oder  Dunkeladaptation,  gleich- 
▼M  ob  gkichzettig  die  Lichtstärke  g^Lndert  wird  oder  nicht.  Die 
hei  Konstanz  des  Adaptationszastandes  trotz  Intensitätswechsels  fort- 
heMiende  Wirkungsgleicbheit  physikalisch  düFerenter  Lichter  hdtt 
trotz  hteositätskonstanz  auf  bei  Wechsel  des  Adaptationszustandes.  Der 
^daptationszastand  des  Sehorgans  besitzt  itn  Gegensatze  zur  Lichtstärke 
^  die  Gleichheit  farbloser  Empfindungen  entscheidende  gesetzmässige 
BadeotoDg.  Die  Bichtung  der  Unterschiede,  welche  bezüglich  des 
hlenaitätsTeiiiältnisses  der  Gleichungen  bei  Adaptationsändenmg  ein- 
^etm,  äussert  sich  dträi,  dass  nach  aUetniger  Aenderung  des  Zu- 
^des  im  Sinne  Ton  Hell-  oder  Dunkeladaptation  das  eine  Halbfeld 
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der  zuvor  richtig  befundenen  Gleichung  konstant  heller  oder  dunkler 
erscheint,  als  das  andere.  In  einer  bei  sogenanntem  mittleren  Hell- 
adaptationszustand  hergestellten  farblosen  Gleichung  zwischen  einem 
Gemisch  aus  gelbroter  und  blaugrüner  Spektralstrahlnng  und  einer 
Mischung  von  Gelb  und  Blau  erscheint  z.  B.  nach  verschieden  lang 
andauerndem  Lichtabschluss  vom  Auge  das  vom  erstgenannten  Oe* 
mische  beleuchtete  Halbfeld  deutlich  heller.  Bei  Herstellung  der 
Gleichung  in  einer  bestimmten  Dunkeladaptationsphase  und  Ueberprü- 
fung  nach  daraufgefolgter  Helladaptation  betraf  die  relative  Vermin- 
derung der  Helligkeit  das  Boi^rüngemisch  in  höherem  Grade.  Ein 
analoges  Verhalten,  wie  es  soeben  bezüglich  der  Mischungen  von  Kot- 
gelb und  Blaugrün  geschildert  wurde,  kommt  femer  dem  Gelbblau- 
gemisch selbst  zu,  wenn  man  es  mit  einem  farblosen  Komplex  von 
Gelbgrün  und  Violett  zusammenstellt.  Die  bei  allen  diesen  Versuchen 
auftretenden  unterschiede  an  farbloser  Helligkeit  sind  aber  nur  ge- 
ring; sie  sind  zwar  um  so  grösser,  je  mehr  der  Adaptationszostand 
bei  der  Ueberprüfung  verschieden  ist  vom  Ausgangszustande,  aber  sie 
lassen  sich  durch  Aenderung  der  Intensität  des  einen  Lichtgemisches 
um  etwa  50  ^/o  als  Maximum  ausgleichen.  Die  üngleichmässigkeit 
der  Helligkeitsänderung  bei  Wechsel  des  Adaptationszustandes  besteht 
zwar  für  alle  Sehfeldstellen  in  gleichem  Sinne,  jedoch  ist  jene  Un- 
gleichmässigkeit  entsprechend  dem  centralen  oder  makularen  Netz- 
hautbezirke und  speziell  im  stäbchenfreien  Areale  geringer  und  führt 
hier  zu  einem  niedrigeren  konstant  fortbestehenden  Maximum,  als  im 
extramakularen  oder  peripheren  Netzhautbezirke.  Zwischen  Gentrum 
und  Peripherie  der  Netzhaut  besteht  in  dieser  Hinsicht  also  kein 
quantitativer,  sondern  nur  ein  qualitativer  Unterschied. 

V.  Kries  (40)  beschreibt  einen  Fall  des  von  König  soge- 
nannten anormalen  trichromatischen  Farbensystems^  welches  sich 
von  dem  normalen  durch  eine  Schwäche  des  Orflnsinnes  unter- 
scheidet. Der  anormale  Trichromat  muss  für  eine  Gleichung  zwisch^a 
homogenem  Gelb  einerseits  und  einem  Rot-Orüngemisch  anderseits 
mehr  Grün  dem  Gemisch  zufügen,  als  der  normale.  Die  Anomalie 
kann  ihre  Ursache  nicht  in  physikalischen  Bedingungen  (abnorme  Ab- 
sorption durchs  Makulapigment  oder  dergl.)  haben,  sondern  muss  eine 
physiologische  (abnorme  Beschaffenheit  der  Sehsubstanzen)  sein,  und  zwar 
aus  folgendem  Grunde:  Würde  eine  physikalische  Ursache  vorliegen,  so 
müsste  das  Verhältnis  der  Menge  des  Grün  zu  dem  des  Rot  in  dem 
Gemisch  für  verschiedene  homogene  Lichter  beim  Anormalen  ein  kon- 
stantes  Multiplum   desjenigen   des  Trichromaten  sein.     Das  ist  aber 
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nicht  der  Fall,  sondern  es  wird  das  Verhältnis  für  abnehmende  Wellen- 
lange  bei  Anormalen  relativ  kleiner. 

Hess  (29)  und  Hering  (29)  haben  eine  eingehende  Unter- 
snehnng  an  einer  total  Farbenblinden  angestellt,  hauptsächlich  zu 
dem  Zwecke,  die  in  den  letzten  Jahren  von  Ladd  Franklin, 
König  und  y.  Eries  zur  Erklärung  der  totalen  Farbenblindheit 
aufgestellten  Ansichten  einer  experimentellen  Prüfung  zu  unterziehen. 
Die  Ergebnisse  ihrer  Beobachtungen  sind  folgende:  Die  total  Farben- 
blinde vermag  feine  Objekte  ohne  Nysts^mns  zu  fixieren.  Ihr  Fixier- 
pnnkt  hat  die  gleiche  Lage  zur  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  wie  im 
normalen  Auge.  Ein  centraler  blinder  Fleck  lässt  sich  nicht  nach- 
weisen. Bei  der  Patientin  findet  sich  ganz  so  wie  beim  Normalen 
ein  centraler  Netzhautbezirk,  der  im  gut  für  Dunkel  adaptierten  Auge 
fb  schwache  Lichtreize  relativ  weniger  erregbar  ist,  als  die  um- 
gebenden Netzhautpartien.  Die  Macula  lutea  kann  der  Patientin  auf 
entoptischem  Wege  sichtbar  gemacht  werden;  sie  macht  ihren  Ein- 
im  auf  Farbengleichungen  zwischen  homogenen  Lichtern  in  analoger 
Weise  geltend,  wie  im  normalen  Auge.  Das  räumliche  ünterscheidungs- 
▼ermogen  nimmt  bei  der  Patientin  vom  Mittelpunkt  nach  der  Netz- 
luntperipherie allmählich  ab,  in  analoger  Weise,  wie  es  beim  normalen 
Aage  der  Fall  ist.  Rasch  bewegte  leuchtende  Punkte  rufen  bei  der 
Patientin  im  wesentlichen  ganz  analoge  Nachbilderscheinungen  her- 
vor, wie  beim  Normalen.  Unterschiedsempfindlichkeit,  simultaner  und 
sQccessiver  Kontrast  verhalten  sich  im  Auge  der  total  Farbenblinden 
nicht  wesentlich  anders  als  im  normalen  Auge«  Die  Hypothese,  nach 
welcher  sich  der  total  Farbenblinde  vom  Normalen  durch  Fehlen, 
hezw.  Funktionsnnfähigkeit  der  Zapfen  unterscheiden  soll,  findet  in 
den  Beobachtungen  der  Verfasser  daher  keine  Stütze. 

V.  Hippel  (32),  Uhthoff  (61)  undPflüger  (58)  berich- 
teten auch  über  Untersuchungen  an  total  Farbenblinden  ^  deren 
Ergebnisse  im  wesentlichen  mit  denen  von  Hess  (29)  und  Hering 
(29)  Übereinstimmen.  Lisbesondere  konnte  in  allen  Fallen  kein  cen- 
Mes  Skotom  nachgewiesen  werden. 

Knies  (36)  beschreibt  einen  Fall  von  Farbenblindheit^  deren 
«Q&llendstes  Symptom  Blindheit  für  Violett  ist,  während  die  übri- 
gen Spektralfarben  richtig  unterschieden  und  erkannt  werden,  bei 
welcher  demnach  mindestens  drei  Grundfarben  vorhanden  sein  müssen. 
Eb  handelt  sich  hier  also  nicht  um  Dichromasie  und  Verf.  glaubt, 
^  diese  Farbenanomalie  im  Widerspruch  steht  sowohl  mit  der 
Helmholt  zischen,  als  mit  der  H  e  r  i  n  gesehen  Farbentheorie.     Zur 
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Unterauohang  des  Farbenblinden  hak  sieb  Verf.  des  von  ihm  kon- 
struierten Apparates,  Chromoskop  genannt  (35),  bedient;  er  empfiehlt 
diesen  Apparat  für  derartige  Untersuchung.  Ferner  hat  Verf.  (37) 
bei  dem  in  Rede  stehenden  Farbenblinden  die  WirkvBg  des  Santoiiiii 
untersucht  und  dieselbe  gleich  der  bei  FarbentCLchtigen  gefunden:  nach 
anfänglicher  beiderseitiger  Ausdehnung  des  Spektrums  tritt  ein  Stsr 
dium  auf,  wo  das  Spektrum  an  beiden  Seiten  eingeengt  erscheint. 

Poetsch  (52)  giebt  an,  dass  FrUierbliiidete  oder  Blüidge- 
borene^  welche  keine  Farbenerinnerungen  besitzen,  sich  Surrogat* 
enpflndwigMi  fdr  die  Farbenliezeicliniiiiigett  schafiSen.  An  den 
Associationen  sind  vor  BÜem  der  Gehörsinn  und  der  Tastsinn  betei- 
ligt, weniger  der  Geruchs-  und  Geschmacksinn.  Die  Blinden  veran- 
schaulichen sich  yielfach  Farben  durch  Tonvorstellungen. 

[S  e  r  g  1  (56)  erinnert  an  ein  frfiher  von  ihm  vero£Pentlichtes 
Experiment,  nach  welchem  ähnlich  wie  in  den  Versuchen  von  Bocci 
das  negative  Farbettitaekbild  auf  einem  Auge  ein  positives  in  dem 
anderen^  in  Ruhe  gehaltenen  hervorrufen  solL  Er  hält  an  seiner  da- 
maligen Erklärung  fest,  dass  hier  eine  centrifugale  Reizung  des  zwei- 
ten nach  einer  centripetalen  ReizoBg  des  Sehcentrums  vom  ersten 
Auge  aus  vorliege.  Er  will  gleichwohl  das  Gehimbild  Bocci's  nicht 
gelten  lassen. 

Lodato  (44)  bemerkt  gegen  Roux  (Archives  d'Opbi 
Juin.  1898),  dass  die  Sontraktioft  des  Flgmentepitbete  auf  Lidit 
nicht  aliein  auf  reflektorischem  Wege  erfolge,  sondern  richer  auch  anf 
die  Reizung  selbst,  da  sie  auch  bei  enthimten  Tieren  stattfindet.  Die 
Annahme  von  Roux,  dans  die  centrifugale  Bahn  des  Reflexes  im 
Oculomotorius  bezw.  den  Giliamerven  verlaufen  müsse  und  nicht  im 
Optikus,  sei  nicht  wahrscheinlich,  da  ein  Zusammenhang  dieser  Nerven 
mit  der  Retina  nicht  erwiesen  sei,  andererseits  die  elektrische  Rei- 
zung des  Optikusstumpfes  an  exstirpierten  Augen  Abstieg  des  Pig- 
mentes wie  bei  Licht  bewirkt.  Besonders  aber  handle  es  sich  bei 
der  Pigmentbewegung  nicht  um  einen  blossen  Schutz  der  Stabchen 
und  Zapfen.  Die  Eontraktion  von  Pigment,  Stäbchen  und  Zapfen 
zugleich  mache  nach  der  Auflhssung  Angelucci^s  das  Weseu  der 
Lichtempfindung  aus;  die  Unbeweglichkeit  derselben  wie  in  der  Chinin- 
und  Eokainamaurose  lasse  keinen  Sehakt  zustande  kommen. 

Berlin,  Palermo.] 
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M)  Wilson,  H.,  The  laws  of  visible  direction.    Ophth.  Becord.   August. 

5&*)Wita8ek,  St.,  Üeber  die  Natur  der  geometrisch-optischen  Täuschungen. 
Zdtschr.  f.  Psych,  u.  Physiol.  d.  Sinn.    XIX.    S.  81. 

^*)WQndt,  W.,  Die  geometrisch-optischen  Täuschungen.  Abhandl.  d.  Eönigl. 
aftchs.  Ges.  d.  Wiss.    Math.-physik.  Gl.    XXIV.    N.  2. 

ST)  Zehen  der,  W.  v.,  Ueber  die  Entstehung  des  Baumbegriffes.  Zeitschr. 
f.  Psych,  und  Physiol.  d.  Sinn.    XVIII.    S.  91. 

S8)  ~,  Die  geometrisch-optischen  Täuschungen.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heük.  S.  410. 

Hummelsheim  (24)  hat  bei  seinen  Versuchspersonen  die 
Sehgchirfe  dnrch  Beobachtung  Snellen^scher  Haken  geprüft;  die 
Beleuchtongsintensität  der  Probetafel  wurde  mit  W  e  b  e  r^s  Photometer 
gemessen.  Der  Prüfung  ging  eine  Adaptation  für  die  vorhandene  Be- 


90  Physiologie  des  Aoges. 

leuchtung  (durch  5 — 7  Minuten  hindurch)  voraus.  Durch  Einträu- 
feln von  Pilocarpin  wurde  die  Pupille  verengt,  durch  Einträufeln 
von  Homatropin  erweitert.  Es  ergab  sich:  Der  Einfluss  der  Pu- 
pllYenwelte  auf  die  Sehschärfe  ist  bei  den  niedrigsten  Beleuchtungs- 
graden verschwindend  klein ;  von  1  mk  aufwärts  wird  die  Sehschärfe 
bei  enger  Pupille  erheblich  besser,  als  bei  weiter.  Die  DijQFerenz  zwi- 
schen beiden  nimmt  von  ca.  50  mk  bis  200  mk  nur  noch  ganz  wenig  zu. 

Fick  (15)  berichtet  ausführlich  über  die  Untersuchung,  über 
welche  sein  Schüler  Eöster  schon  früher  (siehe  diesen  Bericht  f. 
1896.  S.  67)  vorläufige  Mitteilung  gemacht  hat.  Danach  ist  die  Hell- 
oder Zapfensehsehärfe  im  Netzhautcentrum  am  grössten,  sie  sinkt 
peripheriewärts  anfangs  sehr  schnell,  später  langsamer.  DieDniikel- 
oder  Stftbcheiisebseliärfe  findet  sich  bei  der  gewählten  Beleuchtung 
der  Sehproben  im  Centrum  gleich  Null,  sie  steigt  bis  10^  auswärts 
an,  um  von  da  ab  gleich  zu  bleiben.  Beachtenswert  ist,  dass  von 
SO  ^  bis  40  ^  ab  peripherwärts  die  Sehschärfe  des  helladaptierten  Auges 
trotz  der  guten  Beleuchtung  sich  schlechter  erwies,  als  die  des  dunkel- 
adaptierten bei  der  minimalen  Beleuchtung.  Diese  Angabe  steht  im 
Widerspruch  mit  den  Angaben  von  Bloom  (4)  und  Garten  (4). 

Bloom  (4)  und  Garten  (4)  haben,  von  Hering  angeregt, 
die  LeistmigsflUiigkeit  eines  dankel-  und  eines  kella^aptierten 
Auges  einerseits  bei  einer  für  beide  Augen  gleichen  Beleuchtung  der 
Sehobjekte,  andererseits  bei  einer  derartig  verschiedenen  Beleuchtung 
verglichen,  dass  beiden  Augen  trotz  ihrer  verschiedenen  Lichtempfind- 
lichkeit doch  die  Dinge  beiläufig  gleich  hell  erscheinen.  Als  Seh- 
proben dienten  Snellen'sche  Haken.  Betreffs  der  Versuchstechnik 
(Apparat  zur  Veränderung  der  Beleuchtung  der  transparenten  Seh- 
proben; Vorrichtung,  um  den  Einfluss  verschiedener  Pupillenweite 
auszuschliessen)  sei  aufs  Original  verwiesen.  Die  Vergleichung  der 
centralen  Sehschärfe  des  hell-  und  dunkeladaptierten  Auges  bei  ver- 
schiedenen für  beide  Augen  jedesmal  gleichen  Beleuchtungen  der  Seh- 
objekte ergab,  dass  das  dunkeladaptierte  Auge  mit  seinem  Ceatriun 
nur  bei  ganz  geringen  Lichtstärken  besser,  bei  jeder  höheren  Be- 
leuchtungsstufe aber  schlechter  sieht,  als  das  bei  Tageslicht  adap- 
tierte Hellauge.  Die  Vergleichung  der  Sehschärfe  excentrischer  Netz- 
hautteile (von  etwa  15®— 40*  Excentricität)  im  hell-  und  dunkekdap- 
tierten  Auge  bei  einer  für  das  Centrum  des  dunkeladaptierten  Aoges 
eben  untermerklichen  Beleuchtung  ergab,  dass  die  Sehschärfe  des 
helladaptierten  Auges  doch  die  des  dunkeladaptierten  Auges  übertrift 
Die  Vergleichung  der  Sehschärfe  excentrischer  Netzhautteile  im  hdl- 
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und  dunkeladaptierten  Aoge  bei  subjektiv  aniiäbenid  gleicher  Hellig- 
keit der  Sehobjekte  und  einer  für  das  Centnim  des  dunkeladaptierten 
Auges  eben  unmerklichen  Beleuchtung  ergab  schliesslich,  dass  auch 
hier  die  Sehschärfe  des  Dunkelauges  schlechter,  als  die  des  Hellauges 
ist.  Diese  Beobachtung  steht  im  Widerspruch  mit  den  Angaben 
Fiek's  (siehe  S.  90).  Im  Allgemeinen  sieht  also  das  lichtempfind- 
liebere  dunkeladaptierte  Auge  doch  viel  weniger  scharf,  als  das  hell- 
adaptierte. Es  giebt  ffir  keine  Stelle  der  dunkeladaptierten  Netzhaut 
dne  Beleuchtung,  bei  welcher  diese  Stelle  auf  jenes  Maximum  der 
Sehschärfe  zu  kommen  vermag,  welches  von  ihr  nach  Helladaption 
und  passender  Beleuchtung  erreicht  werden  kann. 

E  X  n  e  r  (13)  unterscheidet  den  ^pbysiologiselien  Zerstreuungs- 
kreis^  vom  physikalischen.  Der  physiologische  Zerstreuungskreis 
rfihrt  vom  Ueberschreiten  der  Lokaligationrfälilgkelt  der  Notzhaiit 
her:  Ein  Objektpunkt  wirkt  infolgedessen  ähnlich  auf  uns,  wie  er 
ün  physikalisch^i  Zerstreuungskreis  wirken  würde.  (Der  Begriff  des 
fhjsiologiachen  Zerstreoungskreises  deckt  sich  also  doch  mit  dem^ 
wag  man  Empfindungskrrä  zu  nennen  pflegt.  Ref.)  Auf  der  Wir^ 
bog  der  physiologischen  Zerstreuungskreise  beruht  die  Erscheinung, 
in  z.  B.  ein  bedrucktes  Blatt  Papier,  aus  grösser»  Entfernung  be- 
tnektet,  nicht  mehr  die  Einzelheiten  des  Drucks  erkennen  lässt,  son- 
dern gleichmässig  grau  aussieht.  Ueberschreiten  wir  also  die  Grenzen 
des  deutlichen  Sehens  durch  Herabsetzung  entweder  der  Beleuchtung 
oder  der  Sehwinkelgrösse  der  Objekte,  so  findet  eine  physiologische 
Mischung  der  Helligkeiten  statt,  welche  zu  demselben  Ergebnis  föhrt, 
n  welchem  die  physikalische  Mischimg  der  gleichen  Helligkeiten  ge- 
ftlurt  hätte.  Aus  einer  Reihe  von  Versuchen,  betreffs  deren  Einzel- 
heiten aufs  Original  verwiesen  sei,  leitet  Verf.  folgende  Sätze  ab: 
^  Erregungen  zweier  an  einander  stossender  Netzhautstellen  unter- 
setzen sich  gegenseitig.  Die  Erregungen  mehrerer,  durch  Zwischen- 
Httune  getrennter  Ketzhautstellen  konfluieren,  wenn  ihre  Intensität 
^n  gewisses  Mass  nicht  übersteigt,  zu  einer  auf  das  betroffene  Netz- 
Wtgebiet  beschränkten  gleichmässigen  Erregung.  Die  Intensität 
dieser  letzteren  ist  dieselbe,  als  würden  die  vorhandenen  Reize  in  voll- 
iBOBunener  Verteilung  auf  das  genannte  Gebiet  einwirken.  Die  gleich- 
iD^ge  Erregung  eines  Netzhautanteiles,  sei  sie  durch  gleichförmig 
oder  ungleichförmig  verteilte  Lichtreize  entstanden,  dehnt  sich  merk- 
ittk  über  die  Grenzen  desselben  aus.  Die  Erregung  einer  Netzhaut- 
"^dk  unterdrückt  schwächere  Erregung  gleichen  Sinnes  in  ihrer  Nach- 
^^UBchalt.    Die  Fläche  eines   an   der  Grenze  der  Wahmehmbarkeit 
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stehenden  Netzhautbildes  ist  näherungsweise  verkehrt  proportional 
dem  Quadrate  seiner  Helligkeit.  Werden  die  Netzhautbilder  sehr 
klein,  so  kann  man  sie  auch  als  der  ersten  Potenz  der  Helligkeit 
verkehrt  proportional  betrachten,  mit  anderen  Worten,  ihre  Merk- 
lichkeit hängt  dann  nur  von  der  Quantität  des  auf  die  Netzhaut  fal- 
lenden Lichtes  ab.  Je  komplizierter  der  Umriss  der  Netzhautbilder 
ist,  desto  grösser  muss  im  allgemeinen  ihre  zur  Erkennung  derselben 
nötige  Helligkeit  oder  ihre  Dimension  sein. 

Zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen  stellt  Verf.  eine  Hypo- 
these auf,  für  welche  er  die  neueren  Lehren  über  den  Bau  der  Netz- 
haut zu  Grunde  legt. 

Die  physiologischen  Zerstreuungskreise  von  Farbenempfindungen 
bewirken,  dass  man  bei  hinlänglicher  Kleinheit  der  Netzhautbilder 
ein  Schachbrettmuster  aus  zwei  verschiedenen  Farben  in  der  Misch- 
farbe sieht.  Die  Eigenschaft  der  Komplementärfarben,  sich  gegen- 
seitig zu  heben,  scheint  hier  an  der  Grenze  der  Wahrnehmbarkeit 
gänzlich  zu  schwinden.  Die  Diffusion  der  Farbenempfindungen  ist 
eine  Funktion  der  Helligkeit,  bei  verschiedenen  Helligkeitsunterschie- 
den der  zu  diffundierenden  Farben  ist  sie  ungleich  gross;  es  kann 
der  Fall  eintreten,  dass  Helligkeitsunterschiede  noch  wahrgenonmien 
werden,  wo  eine  Diffusion  der  Farbenempfindungen  schon  merkbar 
ist.  Die  Diffusion  der  Helligkeitsempfindungen  und  der  Farbenem- 
pfindungen ist  eine  verschiedene.  Helligkeits-  und  Farbenempfindungen 
haben  die  Neigung  zur  räumlichen  Kommassierung,  wobei  die  ersteren 
unter  Vermeidung  der  grauen  Töne  sich  in  ein  Nebeneinander  von 
Schwarz  und  Weiss,  die  letzteren  unter  Vermeidung  von  Rot,  Grün 
und  Indigoblau  sich  in  ein  Nebeneinander  von  Gelb  (Braun),  (Grün- 
blau und  Purpur  vereinigen. 

Es  giebt  aber  auch  eine  Hemmung  der  Diffusion  von  Farben- 
empfindungen durch  Helligkeitsunterschiede,  und  darauf  beruht  die 
in  der  Kunst  viel  angewendete  Wirkung  der  Kontouren.  Dahin  ge- 
hört die  Erscheinung,  dass  ein  schwarz  umrändertes  farbiges  Feld 
auf  weissem  Grunde  gesättigter  aussieht,  als  ein  nicht  umrändertes 
ebensolches  Feld. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  einige  Bemerkungen  über  die  physio- 
logischen Zerstreuungskreise  in  der  Kunsttechnik. 

Bielschowsky  (3)  beschreibt  folgenden  Fall:  Einem  18jäh- 
rigen  Elektromonteur  musste  wegen  einer  Verletzung  das  rechte  Auge 
enukleiert  werden.  Das  linke  Auge  war  von  jeher  schwachsichtig 
gewesen  und  hatte  etwas  nach  einwärts  geschielt.     8  Tage  tiach  der 


Monokulare  Diplopie.  93 

Operation  erklärt  Patient,  dass  er  seit  einigen  Tagen  alles  doppelt 
sieht  Fixiert  er  einen  Gegenstand,  so  sieht  er  ein  zweites  Bild  des- 
selben links  nnd  etwas  tiefer,  das  ihm  matter  in  der  Farbe  erscheint 
und  daher  von  ihm  als  ,  Trugbild '^  bezeichnet  wird.  Im  Laufe  von 
P/a  Jahren  nach  der  Operation  ist  das  rechte  Bild  undeutlicher  ge- 
worden, so  dass  Patient  nun  von  vorneherein  nur  auf  das  linke,  ur- 
sprfinglich  als  ^Trugbüd*  anfgefasste  deutliche  Bild  achtet.  Das 
«Trugbild'  ist  von  vorneherein  schärfer  konturiert  erschienen,  wenn 
auch  matter  als  das  rechte.  Durch  eine  grössere  Eeihe  von  Ver- 
suchen, betreffs  deren  Einzelheiten  aufs  Original  verwiesen  sei,  er- 
gab sich,  dass  der  scheinbare  Abstand  der  beiden  Bilder  auf  der  Netz- 
haut 1,437  mm,  der  zugehörige  Winkel  der  Richtungslinien  5®  28' 21" 
betrug.  Das  «Trugbild^  eines  Streifens  erscheint  gegen  das  vermeint- 
lich wahre  Bild  stets  nnter  einem  kleinen  Winkel  geneigt,  und  zwar 
in  einem  der  Uhrzeigerbewegung  entgegengesetzten  Sinne.  Die  oph- 
thalmoskopische Untersuchung  ergab  durchaus  normale  Beschaffen- 
heit des  dioptrischen  Apparates.  Der  Patient  sieht  also  mit  einem 
Auge  doppelt,  obwohl  von  den  Gegenständen  der  Aussenwelt  nur  ein 
Bfld  auf  seiner  Netzhaut  entworfen  wird  und  es  bleibt  nur  die  An- 
nahme übrig,  dass  eine  einfache  Erregung  zwei  Empfindungen  her- 
Torroft,  die  gleichzeitig  an  zwei  Stellen  im  Baume  lokalisiert  werden. 
Der  Erklärung  des  Falles  legt  Verf.  die  Theorie  Hering\s  von 
der  angeborenen  Identität  und  der  identischen  Sehrichtung  je  zweier 
korrespondierender  Netzhautstellen  zu  Gründe.  Bei  Schielenden  — 
80  führt  Verf.  aus  —  werden  korrespondierende  Netzhautstellen 
nicht  gleichzeitig  erregt ;  von  zwei  an  verschiedenen  Orten  im  Räume 
gelegenen  Objekten,  deren  Bilder  beispielsweise  auf  die  beiden  Gentren 
entworfen  werden,  wird  daher  nur  das  eine  in's  Bewusstsein  treten, 
das  andere  wird  unterdrückt.  Hingegen  können  sich  mit  der  Zeit 
nähere  Beziehungen  ausbilden,  zwischen  denjenigen  disparaten  (nicht 
korrespondierenden)  Stellen  der  beiden  Augen,  welche  immer  wieder 
bei  jeder  Fixation  gleiche  Bilder  empfangen.  Diese  Stellen  im  ab- 
gelenkten Auge  können  sich  daran  gewöhnen,  Erregungen  in  die- 
jenigen Sehrichtungen  zu  verlegen,  in  welchen  dem  anderen  Auge  die 
gleichen  Sehdinge  erscheinen:  es  ist  eine  neue  Korrespondenz  der 
Baumwerte  nnd  damit  zugleich  der  Sehrichtungen  entstanden.  Die 
jedem  Netzhantelement  zukommenden  angeborenen  Werte  werden  hier- 
durch nicht  aufgehoben,  sie  sind  nur  so  lange  in  den  Hintergrund 
gedrängt,  als  es  das  Interesse  des  binokularen  Einfachsehens  erfor- 
dert nnd  die  nenerworbenen  Werte   durch  ihr  Zusammenwirken  mit 


94  Physiologie  des  Anges. 

dem  dominierencleQ  Normalauge  gestütsEt  sind.  Darch  Ausbildang  der 
„Pseudokorrespondenz'  kommen  jetzt  bei  dem  Patienten  innerhalb 
eines  grösseren  centralen  Bezirks  den  £inzelelementen  der  linken  Nefas- 
baut  zwei  verschiedene  Raumwerte  zu.  Ausgenommen  bleibt  aller- 
dings die  linke  Macula,  weil  die  Bilder  auf  ihr  unterdrückt  wurden ; 
der  linken  Macula  fehlt  also  die  Möglichkeit,  die  neue  Lokalisation 
in  Anwendung  zu  bringen.  Zum  «Pseudocentrnm*  ist  eine  ca.  1,4  mm 
nach  innen  und  oben  von  der  linken  Macula  gelegene  Stelle  gewor- 
den; sie  empfangt  die  gleichen  Bilder,  wie  die  rechte  Macula  und 
verlegt  dieselben  gleich  dieser  in  die  mittlere  Sehrichtung.  Durch 
Verlust  des  rechten  Auges  wird  die  Pseudokorrespondenz  wieder  auf- 
gehoben, der  Patient  wird  wieder  auf  die  vorher  unterdrückten  ma- 
kularen  Bilder  aufmerksam.  Beobachtet  der  Patient  jetzt  ein  Ob- 
jekt a,  so  wird  das  Objekt  zunächst  wie  bisher  mit  dem  Pseudocen- 
trum  fixiert,  und  Patient  sieht  a  da,  wo  er  es  bei  der  binokularen 
Fixation  gesehen  haben  würde ;  ebenda  erscheint  aber  auch  ein  Ding  b 
als  das  von  der  Macula  gelieferte  Bild,  da  diese  ihre  Erregung  au<^ 
in  die  Hauptsehrichtung  verlegt.  In  dem  Augenblick,  wo  der  ange- 
borene Raumwert  der  Macula  in  Funktion  tritt,  müssen  aber  auch 
auf  der  ganzen  übrigen  Netzhaut  die  von  der  Lage  der  Einzelelemente 
zur  Macula  abhängigen  Raumwerte  zur  Geltung  kommen;  die  ange- 
borene Lokalisation  lebt  wieder  auf.  Das  Objekt  a  erscheint  daher 
einmal  in  der  Hauptsehrichtung  gemäss  der  erworbenen  Ldcali- 
sation,  gleichzeitig  aber,  bezogen  auf  das  makulare  Bild,  nach  links 
und  unten  davon  in  derjenigen  Sehrichtung,  welche  dem  angeborenem 
Raum  wert  des  Paeudocentrums  entspricht.  Verf.  spricht  sich  auf 
Grund  dieser  Beobachtungen  und  Erwägungen  für  Hering's  Theorie 
aus,  dass  die  Raumwerte  angeboren  sind;  er  ergänzt  diese  Theorie 
dahin,  dass  die  angeboren^i  Raumwerte  zwar  zeitweilig  verdrängt, 
aber  nie  beseitigt  werden  können. 

Königshöfer  (27)  giebt  an,  dass  bei  im  übrigen  gleichem 
Bau  der  Augen  ein  Tier  um  so  schärfer  ^äagt^,  je  mehr  in  die 
Länge  gezogen  der  Sehnerveneintritt  sich  präsentiert,  und  je 
grösser  dessen  Längsdurchmesser  ist  im  Verhältnis  zur  Grösse  dee 
Auges.    Warum  dies  so  ist,  weiss  er  nicht  anzugeben. 

Guillerj  (20)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  an  der  ge- 
ringen Erweiterung  der  Gestektsfeldgreiisem  durch  die  Alkkem- 
modati#a  —  er  beobachtete  bei  sich  eine  Zunahme  «im  2 — 3®  — 
nicht  nur  die  Netzhautverschiebung  nach  vorne,  sondern  auch  die 
Verschiebung  des  vorderen  Linsenpoles  nach  vom  beteiligt  sein  kann. 
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Br eueres  (8)  und  KreideTs  (8)  üntersuchang  betriflft  die 
Ursache  der  seheinliar^ii  Drehang  des  OesichtsfeUks,  welche 
auftritt,  wenn  wir  uns  mit  einiger  Geschwindigkeit  durch  eine  hori- 
lontale  Kurre  bewegen,  z.  B.  wenn  wir  uns  auf  einem  rotiereBden 
Eamssel  —  das  Oesicht  nach  der  Bewegungsrichtung  gerichtet  — 
befinden.  Die  Drehung  des  Gesichtsfelds  kommt  nach  Mach^s  Be- 
obtchtoBg  darin  zum  Ausdruck,  dass  Täuschungen  über  die  Vertikal- 
richtong  eintreten.  Die  V  e  r  f  f.  weisen  nun  nach,  dass  dieser  schein- 
baren  Drehung  des  Gesichtsfeldes  eine  reale  unbewusste  Raddrehung 
des  Auges  zu  Grunde  liegt,  da  das  Nachbild  einer  vor  der  Drehung 
einige  Zeit  hindurch  fixierten  senkrechten  Lichtlinie  während  der 
DrehoDg  auch  mit  der  schrägen  Richtung  zusammenfällt,  die  wäh- 
rend der  Drehung  irriger  Weise  für  die  vertikale  gehalten  wird. 
Wild  beim  Beginne  der  Drehung  der  Kopf  parallel  zur  Richtung  der 
Massenbeschleunigung  gerichtet,  oder  wird  das  Gesicht  in  radiärer 
Hiclitang  eingestellt,  so  tritt  die  Drehung  des  Gesichtsfeldes  nicht 
aii£  Das  Organ,  von  welchem  aus  diese  unbewussten  reflektorischen 
Aig»ibewegungen  ausgelöst  werden,  suchen  die  V  er  ff.  in  den  Oto- 
lithenapparaten  des  Ohres. 

Meinen g  (34)  führt  aus,  dass  das,  was  man  herkömmlich 
aemlidi  unterschiedslos  bald  als  ^Baddrehung^  bald  als  ^Bollang^^ 
aoazndrfioken  pflegte,  der  Hauptsache  nach  drei  wesentlich  verschie- 
jene  BegrijFe  sind,  die  man  immerhin  unter  der  Benennung  ,,Ro- 
titfonsbegrlffe^  zusammenfassen  kann,  wenn  man  das  Anwendungs- 
gebiet des  Wortes  „Rotation*  auf  den  speziellen  Fall  der  Drehung 
^  die  Gesichtslinie  als  Achse  einschränkt.  Die  drei  Begri£fe  be- 
nennt und  definiert  Verf.  folgendermassen : 

1)  Aberration  ist  die  Abweichung  des  vertikalen  Netzhaut- 
Bttridisns  von  der  absoluten  Vertikalen. 

2)  Raddrelmsg  ist  die  Abweichung  des  Netzhauthorizontes  von 
<lcr  (zur  betreffenden  Augenstellung  gehörigen)  Blickebene. 

3)  Rollnng  ist  die  in  die  Gesichtslinie  (als  Achse)  fallende  Dreh- 
uigskomponente  einer  Augenbewegung  oder  deren  Rotationskompo- 
wnle,  wenn  das  Wort  Rotation  in  dem  eben  berührten  Sinne  ver- 
»*»oden  wird. 

Von  diesen  drei  Begriffen  ist  nur  der  der  Rollung  ein  wirk- 
&W  Bewegungsbegriff,  der  der  Aberration  und  der  der  Raddrehung 
«nd  Ugebegtiffe. 

Es  st^t  dem  nichts  im  Wege,  sondern  ergiebt  sich  vielmehr 
&<tt  den  Darlegungen  des  Verfassers,  dass  von  der  Bewegung  aus  der 
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Primärstellung  der  Sinn  der  eintretenden  Aberration  entgegengesetzt 
ist  dem  Sinne  der  eintretenden  Raddrehung.  Rechtswendung  des  er- 
hobenen Blickes  ergiebt  Raddrehnng  nach  links,  aber  Aberration  nach 
rechts.  Wenn  man  die  Begri£Pe  ^ Aberration '^  und  , Raddrehung'  aus- 
einander hält,  so  begreift  man  einen  scheinbaren  Widerspruch  in  den 
Angaben  von  Donders  undHelmholtz  über  die  Rotation.  Don- 
ders  hat  angegeben,  dass  beim  Blick  nach  oben  rechts  das  Auge 
nach  rechts  rotiert  wird,  Helmholtz  giebt  für  diesen  Fall  Drehung 
nach  links  an.  Der  Widerspruch  erklärt  sich  daraus,  dass  Donders 
die  9 Aberration*,  Helmholtz  die  vom  Verf.  so  genannte  , Rad- 
drehung" im  Auge  hatte. 

Hay  (22)  führt  ebenfalls  aus,  dass  der  Widerspruch  in  den 
Angaben  von  Donders  und  Helmholtz  betreffend  die  Rotation 
nur  scheinbar  ist,  indem  er  analoge  Betrachtungen  anstellt  wie  Mei- 
n  0  n  g  (34). 

Weiland  (52)  führt  aus,  dass  für  die  Frage,  durch  welche 
Muskeln  Abduktlon  und  Addnktion,  Hebung  und  Senkung  be- 
wirkt wird,  theoretisch  eine  grosse  Zahl  möglicher  Lösungen  existiert, 
und  dass  auf  die  Frage,  welche  Kombination  im  speziellen  Falle  nun 
gerade  eintritt,  zur  Zeit  noch  keine  vollständige  Antwort  möglich  ist. 

Guillery  (18 ,  19)  beobachtete  durch  einen  Ausschnitt  in 
einem  Schirm  eine  rotierende  Sektorenscheibe  und  bewegte  dabei  das 
beobachtende  Auge.  Da  durch  den  intermittierenden  Lichtreiz 
in  diesem  Falle  verschiedene  Netzhautstellen  nacheinander  getroffen 
wurden,  so  entstand  eine  der  Augenbewegung  entsprechende  Reihe 
von  Nachbildern.  Das  einzelne  Nachbild  entspricht  aber  in  seiner 
Form  nicht  dem  Ausschnitt  im  Schirm,  sondern  erscheint  verzerrt. 
Diese  Verzerrung  hat  an  sich  kein  grosses  Interesse,  weil  sie  aus  den 
physikalischen  und  physiologischen  Bedingungen  der  Versuchsanord- 
nung  selbstverständlich  ist.  Da  die  Verzerrung  aber  um  so  grösser 
ist,  je  schneller  die  Augen  bewegung,  so  lässt  sich  darauf  eine  Me- 
thode zur  Messung  der  Geschwindigkeit  der  Augenbewegungen 
gründen.  Näheres  über  die  Methodik  im  Original.  Verf.  unter- 
suchte nun  nach  dieser  Methode  verschiedene  Augenbewegungen;  es 
wurde  dabei  das  Auge  möglichst  schnell  und  sehr  ausgiebig  bewegt. 
Die  Augenbewegung  entsprach  also  nicht  den  normalen  Verhältnissen. 
Es  ergab  sich :  Am  schnellsten  wird  das  Auge  durch  die  Recti  intemi 
bewegt.  Beim  linken  Internus  ist  die  Geschwindigkeit  grösser,  als 
beim  rechten ;  beim  rechten  Externus  grösser  als  beim  linken,  so  dass 
also  immer  die  Rechtsdrehung  schneller  als  die  Linksdrehung  erfolgt. 
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Die  Äufwärtsbewegung  ist  schneller  als  die  Abwärtsbewegung.  Für 
jede  Richtung  verlangsamt  sich  die  Bewegung  nahe  der  Endsteliung, 
dabei  ist  die  Yerlangsamung  für  die  Externi  grösser.  Die  Anfangs- 
geschwindigkeit ist  in  allen  Fällen  geringer,  als  in  der  Mitte  der 
Bahn.  Verf.  hat  die  Versuche  nur  an  sich  angestellt,  die  Ergeb- 
nisse sind  daher  zunächst  nur  individuell. 

Schonte  (44)  giebt  an,  dass  abnorme  Aügenstellnng  bei 
eieentriseh  gelegenen  Pnplllen  auftritt,  falls  das  Auge  nicht 
scharf  akkommodieren  kann :  das  hypermetropische  Auge  wendet  die 
Papille  dem  heobachteten  Objekte  zu,  das  myopische  wendet  sie  ab. 
Ter  f.  beschreibt  einen  Fall,  wo  ein  am  Star  operierter  Patient,  dessen 
küDsthche  Pupille  nach  unten  temporal wärts  lag,  solche  abnorme  Aügen- 
stellnng aufwies,  wenn  die  Befraktionsanomalie  nicht  korrigiert  war. 

As  her  (1)  hat  nach  der  Hering^schen  Methode  bei  sich  (er 
ist  myop;  Fernpunktsabstand  19  cm)  die  beiden  monoknlaren  Blick- 
felder und  das  binokulare  bestimmt,  speziell  mit  Rücksicht  auf  die 
^Tage,  ob  der  gemeinsame  Teil  der  beiden  monokularen  Blickfelder 
mit  dem  binokularen  übereinstimmt.  Er  findet,  dass  keine  Ueber- 
einstimmung  besteht,  sondern  dass  das  binokulare  Blickfeld  nach  oben, 
ZQ  beiden  Seiten  und  etwas  nach  unten  seitlich  in  aufiFallender  Weise 
emgeschrankt  ist  gegenüber  dem  gemeinsamen  Teil  der  monokularen 
Blickfelder. 

Pfa  Iz  (37)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Einäugige  die  Ent- 
fernung eines  fixierten  Objektes  nicht  nur  auf  Orund  des  Ak- 
kommodationsgefühls  zu  schätzen  pflegen,  sondern  dass  dabei  noch 
folgende  zwei  Momente  in  Betracht  kommen:  Erstens  bewegt  der 
Ginängige  den  Kopf  seitlich  hin  und  her,  nimmt  dadurch  die  paral- 
liktische  Verschiebung  des  fixierten  Objektes  gegen  die  davor  und 
dahinter  stehenden  Objekte  wahr  und  benutzt  diese  Wahrnehmung 
zur  Beurteilung  der  Entfernung.  Zweitens  stellt  sich  der  Einäugige 
dem  fixierten  Objekt  gegenüber  so  auf,  dass  das  Objekt  in  der  Me- 
dianebene des  Kopfes  liegt;  es  muss  dann  bei  der  Fixation  das  Auge 
addndert  werden  und  das  Muskelgefühl  des  kontrahierten  Rectus  in- 
tenns  trägt  so  bei  zur  Abschätzung  der  Entfernung  des  Objektes, 
^erf.  beschreibt  einen  Apparat  zur  Messung  des  Tiefenschätzungs* 
Vermögens  beim  monokularen  und  binokularen  Sehakt  und  macht 
schliesslich  aufinerksam  auf  die  Bedeutung,  welche  das  Tiefenschätz- 
nngsvermogen  bei  einseitiger  Erblindung  oder  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe für  die  Beurteilung  der  Erwerbsbeschränkung  in  der  ünfall- 
▼ersicherung  hat. 

'•hretUricht  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898.  7 
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[S.  Ramon  Cftjal  (39)  bringt  in  seiner  Arbeit  über  das 
Chiasma  eine  gesonderte  Besprechung  des  stereoskopischen  Sehens« 

Dasselbe  soll  nach  dem  Verf.  in  überwiegendem  Masse  auf  selb- 
ständiger Apperceptionsfahigkeit  der  Sehrinde  beruhen.  Andere  Fak- 
toren, insbesondere  das  Konvergenzbewusstsein,  spielen  nur  eine  Hilfs- 
rolle  und  sind  entbehrlich. 

Beim  stereoskopischen  Sehen  wird  in  der  Rinde  eine  Reihe  von 
Bildern,  welche  staffelweise  aus  verschiedenen  Tiefenebenen  des  an- 
geschauten Objektes  zur  Aufnahme  kommen,  verschmolzen.  Hierzu 
ist  der  centrale  optische  Apparat  durch  zweierlei  Momente  befähigt, 
und  zwar  einmal  durch  Eigentümlichkeiten  im  Aufbaue  der  Leitung 
und  ihrer  Endstationen.  Die  Masse  der  zuführenden  Elemente  erfahrt 
nämlich  in  der  optischen  Bahn  eine  dauernde  Vermehrung,  ein  ^h* 
winenartiges  Anwachsen*'.  So  geschieht  es,  dass  schliesslich  jede 
Faser  des  Sehnerven  in  mehreren  Pyramidenzellen  bezw.  -Gruppen 
endigt,  und  zwar  ,  direkt'  in  der  einer  korrespondierenden  Netzhaut- 
zone entsprechenden  isodynamischen  Gruppe,  , indirekt*  in  unmittel- 
bar benachbarten  solchen  Gruppen.  Der  physiologische  Effekt  ist 
der,  dass  auch  nicht  ganz  kongruente  Bilder  symmetrischer  Retina- 
zonen in  der  Rinde  zar  Verschmelzung  gebracht  werden. 

Femer  hilft  zur  Fusion,  mit  die  zeitliche  Nachwirkung  der  ein- 
maligen Rindenerregung.  Durch  sie  wird  einheitliche  Empfindung 
gewonnen,  aus  Serien  von  Bildern  eine  zusammenhängende  Kette  her- 
gestellt. 

R.  Cajal  machte  folgendes  Experiment:  Zwei  Projektions- 
lampen entwarfen  stereoskopische  Bilder  auf  einem  mehrere  Meter 
entfernten  Schirme,  und  zwar  zunächst  sich  deckend.  Sodann  wurde 
durch  Systeme  rotierender  Diaphri^^enscheiben  bewirkt,  dass  in  ra- 
scher Folge  abwechselnd  stets  nur  in  ein  Auge  der  betrachtenden 
Versuchsperson  das  ihm  zugehörige  Bild  gelangte.  Es  wurde  nun 
stereoskopisch  gesehen,  falls  eine  gewisse  Minimalgeschwindigkeit  des 
Bildwechsels  eingehalten  wurde. 

Daraus  schliesst  Ramon  Gajal,  dass  die  Erregungsnachwir- 
kung in  dem  einen  Paare  der  Sehrindenhälften  fQr  eine  bestinunte, 
messbare  Zeit  stark  genug  bleibt,  um  zur  Fusion  mit  der  optischen 
Wahrnehmung  des  anderen  Paares  wirksam  verwendet  zu  werden. 
Weiter  folgert  er,  das  Eonvei^enzbewusstsein  bilde  kein  Erfordernis 
zu'm  Eörperlichsehen,  da  es  ja  bei  jenem  Versuche  ausgeschaltet  wurde. 
Es  wirke  überhaupt  nur  in  den  Momenten  gradueller  Aendernng 
unterstützend  mit.  Simon,   Frankfurt  a/M.] 
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Nagel  (35)  bat  neue  Beobachtangen  über  das  Avbert'scbe 
Phinomen  angestellt,  d.  i.  die  Erscheinung,  dass  eine  senkrechte 
helle  Linie  im  dunklea  Zimmer  geneigt  za  stehen  scheint,  wenn 
nun  sie  mit  seitlich  geneigtem  Kopf  ansieht.  Die  scheinbare  Nei- 
gung der  Linie  ist  entgegengesetzt  der  Neigung  des  Kopfes.  Die 
Encheinaiig  kommt  auch  im  Hellen  zu  stände,  wenn  im  Gesichts- 
feld kein  anderes  Objekt  Torhanden  ist,  welches  Anhaltspunkte  zur 
Bearteilnng  der  Lage  der  Linie  gestattet.  Die  Täuschung  fehlt  bei 
Beobachtung  bekannter  Objekte  (Tischkante).  Der  Grad  der  schein- 
baren Neigung  steht  in  keiner  bestimmten  Beziehung  zu  dem  Grade 
der  Neigung  des  Kopfes ;  er  wechselt  oft  bei  konstanter  Haltung  des 
Kopfes.  Die  Linie  erscheint  stärker  geneigt,  wenn  man  sich  schon 
Sogere  Zeit  im  Dunkeln  aufgehalten  hat,  als  wenn  man  sie  gleich 
nach  dem  Eintritt  ins  Dunkelzimmer  beobachtet.  Bei  der  Bewegung 
des  Kopfes  treten  auch  Schein  bewegungen  der  Linse  auf;  diese  Schein- 
bewegangen  sind  auch  bei  galvanischer  Reizung  des  Hinterkopfes  zu 
eibalten.  Verf.  bringt  diese  Täuschung  in  Beziehung  zu  den  kom- 
peoaatorischen  Augenbewegungen,  welche  reflektorisch  vomOhrlaby- 
noth  aus  bei  Kopfbewegungen  ausgelost  werden. 

[Einthoven  (11)  hält  die  psychischen  Erklärungen,  welche 
nun  bei  sehr  vielen  optischen  Täuschungen  g^ben  hat,  nur  dann 
ftr  berechtigt,  wenn  die  physischen  oder  physiologischen  Erklärungen 
nicht  zu  liefern  sind.  Bei  sehr  vielen  Täuschungen  spielen  die  auf 
der  Netzhantperlpherie^  die  weniger  empfindlich  ist,  vorhandenen 
Zerstrennngsk  reise  eine  Hauptrolle.  Von  diesem  Standpunkte  aus 
bespricht  £.  das  Müller-Lyer^sche  und  das  Poggendorffsche 
Paradoxon  sowie  die  verschiedenen  Erklärungen  dieser  Erschei* 
OQQgen.  E.  giebt  dann  eine  eingehende  Beschreibung  der  Berechnung 
der  Grosse  der  durch  beide  Paradoxen  verursachten  optischen  Tau« 
schangen,  sowie  die  Berechnung  der  peripheren  Sehschärfe  aus  dieser 
Sröase.  Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  bespricht  £.  die  Umarbeitung 
der  direkten  Messungen  der  peripheren  Sehschärfe,  die  von  verschie- 
^Ifioen  Forschem  ausgefUhrt  wurden,  um  die  Ergebnisse  mit  einander 
vergleichen  zu  können.  Ostermann.] 

Wie  Ein thoven  (11),  so  bemühen  sich  auch  noch  andere 
Autoren,  für  die  geometrisoh-optfsehen  Täuschungen  im  Gegen- 
^  ZQ  der  bisher  meist  vertretenen  Lehre,  dass  sie  ürteilstäuschungen 
^Q,  physiologische  Gründe  aufzudecken.  Im  Einzelnen  können  die 
Abhandlungen,  in  denen  theoretische  Erörterungen  überwuchern,  nicht 
^e  aoBführlich  berücksichtigt  werden.     Erwähnt  sei,    dass  Wundt 

7* 
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(56)  die  Art  der  Fixation  (Stellungen  und  Bewegungen  der  Augen) 
für  Tiele  dieser  Täuschungen  verantwortlich  macht.  Witasek  (55) 
hält  auch  die  meisten  Täuschungen  für  Empfindungstäuschungen, 
nicht  für  Urteilstäuschungen,  ohne  indes  nähere  Angaben  über  das 
Zustandekommen  der  Empfindungstäuschungen  zu  machen.  Filehne 
(16)  schliesslich  macht  darauf  aufmerksam,  dass  wir  für  gewöhnlich  nur 
räumlich  sehen  und  daher  als  Nachwirkung  der  im  körperlichen  Sehen 
erworbenen  Erfahrungen  einen  Zwang  haben,  auch  ebene  Zeichnungen 
perspektivisch  zu  sehen,  falls  die  Zeichnungen  überhaupt  perspekti- 
vische Motive  enthalten;  dass  dies  bei  den  bekanntesten  Täuschungen 
der  Fall  ist,  bemüht  er  sich  nachzuweisen. 

[Fenoaltea  (14)  sammelt  weitere  Beispiele  dafür,  dass  ein- 
äugige Maler  zunächst  nur  unvollkommen  Entfernung  und  Relief 
darstellen,  indem  er  anerkannte  Künstler  veranlasste,  denselben 
Gegenstand  mit  einem  und  mit  beiden  Augen  zu  zeichnen.  Im  ersten 
Falle  erschienen  die  Gegenstände  flach  und  selbst  falsch  in  Relief 
und  Perspektive  und  hoben  sich  nicht  ab,  weil  die  Schatten  matt 
und  unbestimmt  geraten  waren.  Mit  beiden  Augen  gezeichnet  wurde 
das  Körperliche  deutlicher,  alles  Dunkle  und  Schattige  kräftiger. 
Verf.  hat  dann  noch  die  Zeichnungen  eines  einäugigen  Malschülers 
untersucht.  Nach  Vorlagen  waren  die  Schatten  und  somit  das  Relief 
zu  stark  und  übertrieben,  nach  der  Wirklichkeit  meist  richtig  ge- 
raten. Augenscheinlich  beruhte  ersteres  auf  dem  Kontraste  zwischen 
dem  schwarzen  Druck  und  dem  weissen  Grunde,  letzteres  auf  Unter- 
weisung oder  auf  eigener  Beobachtung  der  Leistungen  Anderer. 

Trombetta  (48)  stellte  mit  einem  an  angeborenem  Star  glück- 
lich operierten  7j.  Mädchen  die  ersten  Sehttbungen  an.  Das  Kind 
war  zunächst  3  Monate  lang  sich  selbst  überlassen  geblieben  und 
hatte  den  neuerworbenen  Sinn  durchaus  nicht  für  die  Erkennung  der 
Aussenwelt  zu  verwerten  gelernt.  Die  Hauptschwierigkeit  bei  den 
Uebungen  war  die  Unmöglichkeit,  auf  Gesichtseindrücke  aufmerksam 
zu  sein.  Es  wurden  15  Sitzungen  darauf  verwandt,  die  Augen  des 
Kindes  auf  einen  Gegenstand  gerichtet  zu  halten  und  schliesslich 
konnte  dann  unter  grosser  Ermüdung  und  höchstens  bis  zu  2  Minaten 
willkürlich  fixiert  werden.  Ueber  diese  Zeit  hinaus  trat  Nystagmus 
ein,  die  Augen  rollten  nach  oben,  und  der  Versuch  musste  auf  10  Mi- 
nuten unterbrochen  werden.  Demnächst  wurde  hauptsächlich  die  Ver- 
bindung der  Gesichtsein  drücke  mit  denen  des  Tastsinnes  und  mit  den 
bisherigen,  in  der  Zeit  der  relativen  Blindheit  erworbenen  BegriflTen 
angestrebt  und  schliesslich  durch  Unterweisung  die  Begriffe  von  Ent- 
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fernmig  nnd  RicbtaDg  beigebracht  und  überhaupt  die  Gesichtsein- 
drQcke  allmählich  an  die  Stelle  der  Tasteindrücke  gesetzt.  Diese 
Uebnngen  nahmen  3  bis  4  Monate  in  Anspruch. 

In  einer  zweiten  Arbeit  setzt  Trombetta  (49)  in  Anlehnung 
an  die  Anschauungen  yon  Parinaud  auseinander,  dass  derartige 
Neosehende  zunächst  kein  binokulares,  sondern  nur  das  als  gleichzeitig 
(«simultan ')  zu  bezeichnende  Sehen  haben  können,  dass  ihnen  der 
Netzhautrefiex  zur  Konvergenz  und  damit  diese  selbst  fehlen  muss 
und  dass  sie  trotz  fehlender  Konvergenz  kein  Doppeltsehen  haben 
können.  Der  ganze  bei  ihnen  vor  sich  gehende  Prozess  ist  kein  phy- 
fflologisch-optischer,  sondern  ein  psychischer.  Der  kortikale  Sehapparat 
ist  bei  ihnen  rudimentär ;  es  fehlen  die  Erinnerungsbilder  in  der  Seh- 
sphare  und  die  centralen  Associationen  mit  denen  der  anderen  Sinnes- 
organe. Berlin,  Palermo.] 
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[Ramon  y  Cajars  (15)  anatomische  Untersuchungen  sind 
ausführlich  im  Abschnitt  , Anatomie^  referiert.  Die  Eigenart  der 
täeoretiäclien  Betraektungen  rechtfertigt  aber  auch  eine  ausführ- 
lichere Wiedergabe  dieses  Teiles  im  Abschnitt  „Physiologfie".  Das 
Wesentlichste  lässt  sich  etwa  unter  folgenden  Leitsätzen  zusammen- 
fassen : 

1.  Die  Kreuzung  der  Optikusfasern  ist  durch  die 
Funktion  des  Linseusehens  —  in  umgekehrten  Bil- 
dern —  bedingt.  Projiciert  man  im  Schema  eines  Augenpaares 
mit  „panoramischem  Sehen",  also  ohne  gemeinsames  Gesichtsfeld, 
die  umgekehrten  Retinabilder  eines  von  beiden  gesehenen  Objektes  — 
welche  nur  je  eine  Hälfte  desselben  darstellen  —  vermittelst  unge- 
kreuzter  Faserbahnen  auf  die  beiden  Sehrinden,  so  entstdien  auf 
diesen  zwei  Bilder,  welche  zusammengehalten  in  ihrer  linearen  Folge 
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den  der  Objekthälften  nicht  entsprechen  und  deshalb  zu  richtiger 
Bildwabmehmung  nicht  verwertet  werden  können.  Nimmt  man  je- 
doch die  Sehnervenbahnen  gekreuzt  an,  so  erhalten  die  Rindenbiider 
eine  mit  der  Kontinuität  der  Objekthälften  übereintreffende  Richtung. 
MaÜiematisch  genaue  Ueb ertragung  der  Netzhautbilder  auf  die  Rinden 
anzunehmen  erlauben  die  Eonsequenzen  der  Munk*schen  Lehre  von 
der  regionären  Vertretung  der  Retina  im  Sehcentrum. 

2.  Die   Partialkreuzung  der  Sehnerven   ist  be- 
dingt durch   die    Ausbildung    eines   gemeinsamen 
Gesichtsfeldes.  —  Macht  man  eine  der  vorigen  analoge  Kon- 
struktion  bei  gemeinsamem  Gesichtsfeld  und  Totalkreuzung,  so  ent- 
steht auf  jeder  Hemisphäre   ein  ganzes  Objektbild,  und  dies  müsste 
Doppeltsehen    zur  Folge  haben.     Das  .Oesetz   von   der  Einheit  der 
Empfindung'  würde  verletzt  sein.     Bei  angenommener  Halbkreuznng 
piojicieren  sich  auf  jeder  Sehrinde  ein  Paar  kongruenter  Bilder,  welche 
je  eine  Objekthälfte  doppelt  wiedergeben.   Verschmolzen  und  an  ein- 
uder  gereiht  sind  sie  dem  Objekte  geometrisch  ähnlich.    Unter  sol- 
den  Bedingungen  kann  einfach  gesehen  werden.     (Diese  Konstruk- 
tbnen  stimmen  nur  dann  allenfalls,   wenn  man,  wie  der  Y e  r  f.,  die 
beiden  Sehrinden    als  nahe   an  einander  gelegene  Abschnitte   einer 
Ebene  oder  flachen  Wölbung  darstellt,  dagegen  ganz  und  gar  nicht, 
sobald  ihre  Lage  der  Wirklichkeit  mehr  angepasst  wird.   Ueberhaupt 
dfirfie  die  Auffassung  nicht  ohne  Widerspruch  bleiben,  dass  zur  rich- 
tigen Verwertung   optischer  Wahrnehmungen    Rindenbilder   von  be- 
stimmten, bei  allen  Individuen  gleichen  mathematischen  Merkmalen 
nötig  seien.    Die  psychische  Erlernung  wird  zu  wenig  in  Rechnung 
gezogen.    Ref.) 

3.  Die  andern  Kreuzungssjsteme  im  Gentral- 
nerrenorgane  sind  als  eine  Anpassung  an  die  Op- 
tikuskr  eu  zung  aufzufassen.  —  Nachdem  diese  letztere 
phylogenetisch  vorangegangen  ist,  müssen  die  motorischen  und  sen- 
*orischen  Leitungen  auf  analoger  Bahn  nachfolgen.  Die  überwie- 
gende Gleichseitigkeit  der  Reflexe,  zunächst  derjenigen  auf  optische 
Beize,  würde  sonst  nicht  statthaben  können.  Die  Associationsbahnen 
bedürfen  bei  gleichseitiger  Anordnung  der  wichtigsten  Centren  nur 
geringer  Länge.     (, Gesetz  der  ökonomischen  Koncentration*.) 

Verf.  spricht  allenthalben  von  der  Zweckmässigkeit  der  Faser- 
uordnnngen.  Die  Darwin'sche  Selektionstheorie  erscheint  ihm  un- 
xnllnglich,  im  besondem  ungeeignet,  das  Entstehen  partieller  Optikus- 
Kreuzang  gleichzeitig  mit  dem  des  gemeinsamen  Gesichtsfeldes  zu  er- 
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klären.     Er  resümiert:    „Die  Natur  gab   der  Anpassung  des  Faser- 
baues an  die  Optikuskreuzung  den  Vorzug.' 

4.  Das  Gesetz  Ton  der  Einheit  der  Empfindung 
hat  wahrscheinlich  auch  für  die  Funktion  der 
Vorstellungscentren,  insbesondere  der  Fisuellen, 
Gültigkeit.  —  Ausser  den  Associationswegen  zu  den  gleichseitigen 
Vorstellungscentren  besitzt  die  Sehrinde  im  Balken  direkte  Verbin- 
dungen mit  den  anderssei tigen,  vornehmlich  den  Centren  der  Erinne- 
rungsbilder. Wenn  zwar  anzunehmen  ist,  dass  in  der  Nachbarschaft; 
eines  jeden  Sehfeldes  ein  solches  Centrum  existiert  (Flechsig),  so 
ist  es  dem  Verf.  doch  höchstwahrscheinlich,  dass  diese  beiden  Zonen 
in  ihrer  qualitativen  Funktion  keine  Ausnahme  von  der  Begel  ma- 
chen, welche  bisher  nur  einseitige  Vorstellungscentren  kennt.  Nimmt 
man  an,  dass  die  Summe  der  möglichen  Erinnerungsbilder  in  eine 
qualitative  Skala  zu  bringen  ist,  so  lässt  sich  weiter  denken,  dass 
jedes  der  beiden  entsprechenden  Centren  nur  die  Hälfte  jener  Skala 
zu  percipieren  befähigt  wäre.  Welches  die  entscheidenden  Qualitäten 
der  Bilder  etwa  sein  könnten,  das  hält  Verf.  einstweilen  nicht  für 
diskutierbar.  Er  stützt  sich  auf  einen  Vergleich  mit  der  von  ihm 
angenommenen  Beschaffenheit  der  Hörcentren.  Diese,  obgleich  topo- 
graphisch beiderseitig,  sind  funktionell  ebenfalls  als  einseitig  zu  denken, 
und  zwar  so,  dass  ein  jedes  nur  die  Hälfte  einer  irgendwie  graduierten 
Skala  —  z.  B.  hohe  und  tiefe  Töne  —  aufnimmt.  Dem  Hören  wird 
so  die  Einheit  der  Empfindung  gewahrt,  d.  h.  das  „Doppelt- Wahr- 
nehmen eines  einfachen  Tones*  vermieden  werden.  Auf  die  Funktion 
der  visuellen  Vorstellungscentren  angewendet  würde  eine  solche  Skalen- 
theorie zu  dem  Schlüsse  führen,  dass  „die  Projektionen  der  Gesichts- 
empfindung, die  als  Sinnes  Wahrnehmung  in  beide  Hemisphären  ein- 
strahlen, bei  ihrer  Umsetzung  in  Erinnerungsbilder  polarisiert  und 
monolateralisiert  werden.*  Simon,  Frankfurt  a/M.] 

V.  Bechterew(5)  giebt  an,  dass  Durchschueidung  des  TractQS 
opticus  beim  Hunde  Hemianopsie  mit  Ausfall  der  gekreuzten  Ge- 
sichtsfeldhälfte in  beiden  Angen  zur  Folge  hat.  Der  Defekt  ist  in 
dem  der  Läsion  eni^egen gesetzten  Auge  erheblicher,  als  in  dem  gleich- 
seitigen Auge.  Dasselbe  wird  bewirkt  durch  Zerstörung  des  Corpus 
geniculatum  externum  und  der  weiteren  Optikusbahnen.  Die  Pupillen- 
weite erleidet  durch  die  erwähnten  Eingriffe  im  ganzen  keine  auf- 
fallenderen Veränderungen.  Auch  die  Pupillarreaktion  bleibt  erhalten. 
Verf.  spricht  sich  daher  für  die  partielle  Kreazang  der  Optikns- 
fasern  im  Cliiasma  aus. 
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y.  Bechterew  (4)  ist  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen,  die 
TOD  ihm  an  yerschiedenen  Affenarten  angestellt  worden  sind,  zu  der 
üeberzengung  gekommen,  dass  die  Frontallappen  bei  den  Affen  eine 
ganze  Reihe  von  motoriseben  Centra  enthalten,  die  in  Beziehung 
zu  den  Augenbewegnngen  stehen.  Im  hinteren  Abschnitt  des  Fron- 
tallappens,  entsprechend  der  Lage  der  zweiten  Frontalwindung,  be- 
wirkt eine  Reizung  der  Hirnrinde  mit  schwachen  Strömen  immer  eine 
Seitenwendung  des  Kopfes  und  der  Augen;  nach  aussen  von  diesen 
Coitra  ruft  die  Hirnrindenreizung  erst  Seitwärtsbewegung  der  Augen, 
dum  auch  des  Kopfes  hervor.  Auch  Erhebung  der  Augenlider,  Oeff- 
neo  der  Lidspalte,  Pupillenerweiterung  können  von  da  aus  hervor- 
gerufen werden.  In  den  Oceipitallappen  konnten  drei  Centra  für 
Aogenbew^ungen  festgestellt  werden.  Reizung  der  vorderen  Par- 
tien des  Occipitallappens  bewirkt  eine  Wendung  der  Augen  nach 
unten  und  nach  der  der  gereizten  Himhemisphäre  gegenüberliegenden 
Säte;  Reizung  der  hinteren  Partien  bewirkt  Bewegung  der  Augen 
nach  oben  und  nach  der  der  Reizstelle  gegenüberliegenden  Seite; 
Beünng  der  mittleren  Partien  ergiebt  Seitwärtsbewegungen  der  Augen. 
Vom  mittleren  Teil  der  Sehsphäre  aus  ist  Pupillenverengerung  zu  er- 
halten, etwas  nach  innen  davon  Pupillenerweiterung.  Durch  Reizung 
des  Parietallappens  in  dessen  äusserster  Partie  in  unmittelbarer 
Nähe  des  Occipitallappens  gelingt  es,  eine  Bewegung  der  Augen  nach 
der  ^tg^engesetzten  Seite  und  nach  oben  hervorzurufen;  von  der 
innersten  Partie  des  Parietallappens  wird  Augenbewegung  seitwärts 
nnd  nach  unten  ausgelöst.  Von  der  Mitte  des  Parietallappens  ist 
Seitwärtsbewegung  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  zu  erhalten, 
hn  Parietallappen  liegen  auch  Centra  für  Pupillenverengerung  und 
-erweiterung. 

Gerwer  (8)  hat  bei  Hunden  zwei  Regionen  in  der  Grosshim- 
rinde  gefunden,  deren  Reizung  Angenbewegungen  bewirkte:  die 
eine  U^  im  Frontallappen  nach  vorn  vom  Sulcus  cruciatus,  die 
andere  liegt  in  der  Sehsphäre  im  Oceipitallappen  und  im  Gyrus 
angularis.  Bei  Reizung  der  Regionen  treten  meist  Seitwärtsbewe- 
gnngen  beider  Augen  nach  der  der  Reizstelle  entgegengesetzten  Seite 
anf.  Nach  Durchschneidung  des  Gehirns  entlang  dem  Sulcus  cru- 
riatns  wurden  bei  Reizung  des  Occipitallappens  keine  Augenbewe- 
gnngen  mehr  ausgelöst;  daher  glaubt  Verf.,  dass  die  nach  Reizung 
des  Occipitallappens  erhaltenen  Augenbewegungen  abhängig  sind  von 
den  im  Gehirn  entstehenden  Gesichtsbildern.  Die  Occipitalregion  soll 
lait  der  frontalen  durch  Associationsfasem  verbunden  sein ;  der  Fron- 
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talbeadrk  hat  die  eigentlichen  motorischen  Funktionen.  In  den  Vier- 
hügel  nimmt  Verf.  die  Gentra  für  die  Koordination  der  Angenbe- 
wegungen  an. 

Silex(18)  und  R.  du  Bois-Reymond  (18)  haben  bei  Hun- 
den nach  Beiznng  des  Hitzig'schen  Centroms  (Stelle  des  Gross- 
hims,  die  mit  einem  Teil  des  Facialiscentrums  zusammenfallt)  Be- 
wegungen des  Auges  der  gegenüberliegenden  Seite,  meist  nach  unten 
und  aussen,  beobachtet.  Ezstirpation  dieses  Gentrums  hatte  Störungen 
in  den  Augenbewegungen  zur  Folge. 

Topolanski  (20)  hat  bei  Kaninchen  die  Ansätze  des  Mnsciiliu 
internus  und  externns  am  Augapfel  isoliert  und  durch  ein  daran 
gebliebenes  Stück  Sclera  verbunden  mit  einem  Apparat,  der  die  Kon- 
traktion der  Muskeln  aufzuschreiben  hatte ;  es  wurde  dazu  das  Luft- 
übertragungsyerfahren  benutzt  (Marey^s  Tambour).  Dann  wurde  die 
Hirnrinde  frei  gelegt  und  an  verschiedenen  Stellen  elektrisch  gereist 
Die  Bewegungen,  welche  darnach  beobachtet  wurden,  waren  folgende: 

1)  Nystagmusartige;  diese  treten  in  Form  des  horizontalen 
Nystagmus  auf  beiden  Augen  auf,  in  gleicher  Richtung,  ausnahms- 
weise in  entgegengesetzter  Richtung. 

2)  Koordinierte  Augenbewegungen  nach  einer  Seite  hin. 

3)  Plötzliche  Zwangsstellungen  beider  Augen  in  einer  Richtung. 

4)  ünregelmässige  ungleichseitige  Bewegungen  beider  Augen. 

Der  Internus  beginnt  nach  der  Reizung  seine  Kontraktion  ge- 
wöhnlich schon  früher,  als  der  Externus  und  hört  auch  später  auf, 
als  dieser.  Bei  flüchtiger  Reizung  war  oft  nur  Kontraktion  des  In- 
ternus aufgezeichnet. 

Die  durch  Hirnreizung  erhaltene  Kontraktion  des  einen  von 
beiden  Muskeln  war  immer  verknüpft  mit  dem  Nachlass  des  To- 
nus seines  Antagonisten.  Durch  diesen  Befund  bestätigt  Verf.  die 
Angaben ,  welche  Sherrington  schon  für  andere  Muskeln  g^ 
macht  hat. 

Betreffs  der  Bahnen  für  die  koordinierten  Augenbewegungen 
macht  Verf.  folgende  Angaben:  Die  Vierhügel  sind  für  die  Aus- 
lösung von  Augenbewegungen  durch  elektrischen  Reiz  belanglos;  sa 
können  ohne  Schaden  vollständig  entfernt  werden  und  zwar  beider- 
seits. Auch  die  Thalami  optici  können  beiderseits  entfernt  werden 
und  zwar  gleichgültig,  ob  gleichzeitig  mit  den  Vierhügeln  oder  nicnt 
Ebenso  sind  der  obere  Teil  der  Vierhügelarme,  sowie  die  oberen 
Seitenteile  des  Corp.  geniculat.  lat.  belanglos.  Koordinierte  Angen- 
bewegungen  erhält  man  dagegen  durch  Reizung  des  centralen  Optikn»- 
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itnmpfes,  des  Ghiasms,  des  Tractas,  der  äusseren  Thalamusumgren- 
znng,  des  Corp.  genienlat.  lat.  und  der  tieferen  Stellen  der  Yierhü^^el- 
arme.  Das  Centnuu  fGr  die  koordinierten  Bewegungen  liegt  im  Ni- 
Teao  der  Kerne  des  Okulomotorius  unmittelbar  vor  ihnen. 

Eckhard  (7)  hat  bei  Hunden  keine  Veränderung  der  reflek- 
torischen oder  spontanen  Blinselbewegnngen  der  Lider  gefunden, 
wenn  das  Sittdenfeld  für  den  Orbicularis,  dessen  elektrische  Reizung 
Kontraktion  dieses  Muskels  auf  der  anderen  Seite  ergab,  einseitig 
oder  doppelseitig  exstirplert  war.  Die  Thätigkeit  des  subkortikalen 
Centrnms  f&r  die  Lidbewegungen  hängt  beim  Hunde  also  nicht  von 
der  Ghrosshimrinde  ab. 

[Panegrossi  (18)  zieht  aus  6  klinisch  und  anatomisch  unter- 
soehien  Fällen  von  AngenmMkellähninngen  folgende  Schlüsse: 

L  N,  abdneens«  1)  Die  Beziehungen  der  Fibrae  arciformes  super- 
&.  ZQ  iem  Kerne  des  Abducens  sind  nur  solche  des  Nebeneinander. 
Die  Verbindungen  des  Kernes  mit  der  Binde  sind  unbekannt.  2)  Es 
ist  angewifls,  ob  der  Fasciculus  longitudinalis  posterior  Verbindungen 
mit  den  Kernen  der  motorischen  Augennerven  eingeht  oder  etwa  die 
Terbindung  zwischen  dem  Abdueenskern  der  einen  und  dem  Oculo- 
nokriuskem  der  andern  Seite  darstellt.  3)  Es  ist  zweifelhaft,  ob  der 
secessorische  Abdueenskern  nicht  etwa  dem  Facialis  zugehört. 

II.  N,  troehlearis.  1)  Der  Kern  Uegt  in  einer  Einbuchtung  des 
Faflcicnlus  longit.  post.  Die  Zellengruppen  von  West phal  und  von 
Boettiger  gehören  zum  centralen  Höhlengrau.  2)  Nur  die  me- 
diale Partie  des  Kernes  ist  deutlich,  die  peripherische  besteht  offc  aus 
cioer  yariablen  Zellengruppe.  8)  Die  Kreuzung  der  Wurzelfasem  ist 
One  vollständige.  4)  Der  K^n  schliesst  sich  unmittelbar  an  den  des 
Oculomotorius  an. 

IIL  N.  ocnlomotorias.  1)  Die  Per  lia'sche  Einteilung  entspricht 
*ni  meisten  unsem  jetzigen  Kenntnissen.  2)  Sicher  nachweisbar  ist 
eine  partielle  Kreuzung  der  distalen  Wurzelfasem  und  eine  Kreuzung 
te  medialen  Fasern.  3)  Eine  genaue  Lokalisierung  der  einzelnen 
Mo^eb  im  Kerne  ist  anatomisch  nicht  begründet.  Der  Dark- 
schewitsch'sche  Kern  ist  ein  Kern  der  hinteren  Kommissur.  Die 
Sdinger-Westphal 'sehen  und  die  medialen  vorderen  Kerne  schei- 
1^  nicht  zu  den  inneren  sondern  zu  den  äusseren  Augenmuskeln  in 
Beäehong  zu  stehen.  Das  Gentram  des  oberen  Lides  liegt  wahrschein- 
»^  in  der  Nachbarschaft  des  Trochleariskernes,  das  der  Becti  intemi 
^thrseheiBlich  in  der  peripherischen  Partie  des  dorsalen  Kernes,  das 
te  Obliquos  inferior  wahrscheinlich  zusammen  mit  dem  des  Rectus 
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int.  und  demnach  das  der  Recti  sup.  und  inf.  zusammen  in  dem 
übrig  bleibenden  vorderen  Teile  des  Hauptkernes. 

Pugliese  (14),  der  mit  Mi  IIa  früher  schon  eine  Beteiligung 
der  oberen  Facialisäste  an  hemiplegischen  Lähmungen  nachgewiesen 
und  das  entsprechende  kortikale  Willenseentrum  im  unteren  Drittel 
der  vorderen  Gentralwindung  vermutet  hatte,  beschreibt  einen  apo- 
plektischen  Anfall,  nach  welchem  Hemiplegie  mit  spastischen  Sym- 
ptomen und  insbesondere  auch  Krampf  der  oberen  Gesichtsmuskeln 
derselben  Seite  vorhanden  war,  nämlich  periodisches  Schliessen  des 
betreffenden  Auges,  Hinaufziehen  der  Augenbraue,  Runzelung  der 
Stirne.  Auch  die  andere  Stirnseite  war,  wenn  auch  schwächer,  ge- 
runzelt. Es  fanden  sich  ausgedehnte,  wandständige  Thromben  be- 
sonders in  der  Arteria  cerebralis  media.  Verf.  sieht  in  dem  Be- 
stehen des  Krampfes  in  einer  Stirnseite  bei  gleichzeitigen  spastischen 
Erscheinungen  an  der  gleichen  Körperseite  eine  weitere  Bestätigung 
für  die  Existenz  des  genannten  kortikalen  Gentrums.  Die  gleichzeitige 
Runzelung  der  anderen  Stirnseite  deutet  auf  eine  bilaterale  Funktion 
dieses  Gentrums. 

Kegro  (12)  bespricht  die  bekannte  Thaisache,  dass  bei  peri- 
pherer Facialisparese  der  willkürliche  Lidschlnss  von  einer  Hitbe- 
wegnng  des  Bulbus  der  gleichen  Seite  begleitet  zu  sein  pflegt  und  er^ 
innert  gegenüber  Bordier  undFrenkel  (Semaine  m^dicale  1897) 
an  seine  schon  1896  veröffentlichte  Beobachtung,  dass  diese  Mitbe- 
wegung nur  erfolgt,  wenn  auch  die  obere  und  nicht  wenn  nur  die 
untere  Facialishälfte  paralytisch  ist,  dass  die  Bewegung  meist  nach 
oben-aussen,  selten  nach  oben-innen  erfolgt,  und  dass  das  Auge  der 
gesunden  Seite  die  associierte  Bewegung  wenn  auch  in  geringerem 
Masse  ausführt.  Entsprechend  der  Ansicht  von  Mendel,  dass  die 
oberen  Facialisfasern  vom  Oculomotoriuskem  entspringen,  nahm  Verf. 
an,  dass  der  centrale  Impuls  sich  vom  Facialis  durch  nukleare  Asso- 
ciationsfasern  auf  den  Oculomotorius  und  im  besondern  auf  die  Fa- 
sern zum  Obliquus  inf.  (wegen  der  Rotation  nach  oben-aussen)  über- 
trage, dass  somit  eine  physiologische  Association  zwischen  beiden 
Nerven  bestehen  müsse. 

Eine  Bestätigung  dieser  Ansicht  sieht  Verf.  in  einem  neuer- 
dings angestellten  Versuche,  der  gewissermassen  den  umgekehrten 
Weg  vom  Oculomotorius  auf  den  Facialis  beweisen  würde.  Würde 
bei  Lähmung  des  Obliquus  inf.  ein  Willensimpuls  zum  Blick  nach 
oben-aussen  vorhanden  sein,  so  könnte  durch- die  Uebertragung  im 
Kern  eine  Mitbewegung  im  oberen  Facialisgebiet   erfolgen.    In  der 
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Thai  war  bei  4  von  6  Patienten  (meist  Tabetikern)  mit  Ophthalmo- 
plegie nachzuweisen,  dass  beim  Blick  nach  oben-aussen  sich  eine  Eon- 
traktion des  Muse,  orbicularis  palp.  der  gleichen  Seite  hinzugesellte 
nnd  so  lange  anhielt  als  der  Wille,  mit  diesem  Auge  nach  oben- 
aussen  zu  blicken.  Vielleicht  ist  hierein  ein  Unterscheidungsmerkmal 
zwischen  peripherischer  und  centraler  Lähmung  gegeben. 

Berlin,  Palermo.] 


6.  Clrknlatlon.  Ernährung.  Schutzorgane. 

l*)Addario»  Bericht  über  einige  Versuche  aur  Entsebeidong  der  Frage,  ob 
unter  die  Conjunctiva  injicierte  Losungen  diffnsionsfähiger  Substanzen,  ins- 
besondere von  Sublimat ,  in  das  Kammerwasser  übergehen.  Bericht  über 
die  27.  Yersamml.  der  ophth.  Gtosellsch.  zu  Heidelberg.    S.  844. 

2)  Azenfeld,  Bemerkungen  zur  Physiologie  und  Histologie  der  Thr&nen- 
drOse.    Ebd.    S.  29. 

3*)£wald,  R.,  Ueber  eine  Trübung  der  Erystalllinse,  welche  durch  Erschüt- 
terung wieder  aufgehoben  wird.  P  f  1  ü  g  e  r*s  Arcb.  f.  d.  ges.  Physiologie. 
Bd.  72.    S.  1. 

4*) 6 arten,  S.,  Zur  Kenntnis  des  zeitlichen  Ablaufes  der  Lidschl&ge.  Ebd. 
LXXL 

5)  Oolowin,  S.,  Untersuchungen  über  das  specifische  Gewicht  des  Humor 
aqneus  (Izsledowania  ob  udelnom  wese  wodjanistoi  wlagi).  Westnik  opht. 
4-  IL  5.   p.  487. 

6*)H a m  b  u  r  g  e  r ,  C. ,  Besteht  freie  Kommunikation  zwischen  vorderer  und 
binterer  Augenkammer?  Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  August.  S.  225 
und  Arch.  f.  Physiol.    S.  882. 

7)  — ,  Beitr&ge  zur  Manometrie  des  Auges.  Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
Sept   S.  257. 

S)  Koster,  W.,  Bemerkungen  zur  Manometrie  des  Auges.    Ebd.  November. 

d)  — ,  Heber  die  Möglichkeit  der  Filtration  durch  Iris  und  Ghorioidea  und 
durch  die  Linsenkapsel.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXVIII.  S.  27.  (Polemik 
gegen  Ulrich.) 

lG*)LeTinsohn,  Ueber  die  freie  Kommunikation  zwischen  Hinter-  und  Vorder- 
kammer des  Auges.    Arch.  f.  Physiol.    S.  547. 

U)  Lodato,  Sülle  alterazioni  oculari  negli  inanizione.  Archiv,  di  Ottalm. 
V.  Fase.  8—9.    p.  286. 

12)  —,  Sni  movimenti  dell*  epitelio  pigmentato  della  retina.  Ibid.  Fase.  12. 
p.  398. 

13)  — ,  Solle  alterazioni  oculari  negli  animali  centrifugati.  Ibid.  Anno  VI. 
VoL  VI.   Fase.  1—2.   p.  1. 

14)  Lor,  Du  m^canisme  des  mouvements  palpöbraux.   La  Cliniqne.  Nr.  6  et  8. 
l^)Morat  et  Doyen,    Troubles    trophiques   cons^cutifs   ä  la   section    du 
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sjmpathtque  cervical.    Compt.  renda  de  rAcadämie  des  scienc.    Vol.  125. 

p.  124. 
16*)  N  u  S 1 ,  Tlie  absorption  of  the  aqueoas  humour  throngh  the  anterior  face 

of  the  iris.    Ophth  Review,    p.  232. 
17*) Ulrich,  üeber  die  Dnrehlftssigkeit  der  Iris  und  der  Linsenkapsel  fttr 

Flflasigkeit.    Areh.  f  Augenheilk.    XXXVI.    S.  197. 
18*)Ulr7,  S^cröiion  et  excrötion  des  liquides  intraoculaires.    L^sions  oculaires 

dans  rintoxication  par  la  naphtaline.    Sociät^  de  biologie.    Nr.  27. 
19*)—,  La  nutrition  du  cristallin.    Archiv.  d*Opht.    XVIIL    p.  145. 

Hamburger  (6)  hat  in  die  hintere  Kammer  bei  lebenden 
Tieren  Berliner  Blau  oder  Fluorescinlösung  eingespritzt;  der  Farb- 
stoff trat  innerhalb  der  nächsten  15  Minuten  nicht  in  die  Pupille 
über,  falls  massige  oder  starke  Mjosis  (durch  Eserin)  vorhanden 
war.  Nur  bei  starker  Mydriasis  oder  nach  Punktion  der  vorderen 
Kammer  trat  der  Farbstoff  über.  Verf.  spricht  sich  auf  Grund  dieser 
Versuche  gegen  die  Ansicht  Leber^s  aus,  dass  die  Sekretion  des 
Humor  aqueus  an  der  Hinterseite  der  Ciliarfortsätze  statt  hat  und 
dass  eine  ständige  freie  Kommunikation  zwischen  Vorder-  und 
Hinterkammer  besteht.  Die  klinische  Beobachtung,  dass  bei  Sy- 
nechie zwischen  Iris  und  Linse  Drucksteigerung  eintritt,  führt  er  auf 
die  die  Synechie  hervorrufende  Entzündung  und  Cirkulationsstörung 
zurück. 

Levinsohn  (10)  bestreitet  die  Richtigkeit  der  AnfTassung 
Hamburger^s.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Hamburger 
die  Farbstoffe  statt  in  die  hintere  Kammer  in  die  Linse  oder  den 
Glaskörper  injiciert  haben  könnte,  weil  die  Hinterkammer  nur  ein 
sehr  feiner  Kanal  ist  und  daher  direkte  Injektionen  schwierig  sind. 
Verf.  giebt  an,  dass  es  ihm  einige  Male  gelungen  sei,  Fluorescin 
sicher  in  die  Hinterkammer  zu  injicieren,  und  dass  sich  danach  die 
Vorderkammer  verförbt  hätte.  Oegen  Hamburger's  Auffassung 
von  der  Ursache  des  Sekundärglaukoms  bei  Synechien  macht  Levin- 
sohn geltend,  dass  die  Synechien  mit  darauf  folgendem  Glaukom 
erst  auftreten,  wenn  die  Entzündungserscheinungen  längst  abge- 
klungen sind. 

N  u  e  1  (16)  giebt  an,  dass  der  Humor  aqnens  durch  die  Lymph- 
spalten an  der  Vorderseite  der  Iris  absorbiert  wird,  da  er  nach 
Injektion  von  Tusche  in  den  Glaskörper  bei  Hunden  und  Katzen 
einen  üebergang  der  Tuscbepartikelchen  in  jene  Lymphspalten  beob- 
achtet hat. 

Ulrich  (17)  hat  festgestellt,  dass  durch  die  ausgeschnittene 
Iris  und  Linsenkapsel  von  Ochsenaugen  Flüssigkeit  hindurch  dif« 
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fondiereo  und  filtrieren  kann.    Die  hintere  Linsenkapsel  und  der 
LiQsenäqnator  erwies  sich  durchlässiger,  als  die  vordere. 

ülry  (18,  19)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Betrachtungen  und 
Experimente,  in  denen  er  bei  Hunden  and  Kaninchen  die  Wege  des 
Eintritts  und  Austritts  injicierter  Farbstoffe  im  Auge  verfolgt  hat, 
in  folgende  Sätze  zusammen:  Der  Humor  aqaeus  und  der  fl&ssige 
Teil  des  Glaskörpers  werden  im  Niveau  der  Ciliarfortsfttze  ab- 
gesondert. Der  Humor  aqueus  entweicht  vorne  im  Iridocomeal- 
winke!  und  erreicht  einerseits  den  Seh lem mischen  Kanal  und  die 
Ciliarvenen,  anderseits  die  Lymphbahnen  der  Saprachorioidea.  Die 
Glaskorperflfissigkeit  wird  nach  hinten  im  Niveau  der  Sehnerven- 
papille  ausgeschieden  und  verlässt  das  Auge  durch  die  Lymphbahnen 
der  Scheiden  der  Gentralgefasse  und  des  Nerven.  Durchschneiden  des 
Optikus  hat  beim  Kaninchen  keine  Störungen  in  der  Ernährung  der 
Linse  und  des  Glaskörpers  zur  Folge.  Die  Experimente  mit  Naph- 
thalin (nach  dessen  Injektion  Katarakt  eintritt)  beweisen  nicht,  dass 
die  Ernährung  der  Linse  von  der  Netzhaut  abhängig  ist. 

Addario(l)  hat  nach  snbkoiganktivaler  Injektion  von 
SsMimatlosong  im  Kammerwasser  kein  Sublimat  nachweisen  kön- 
nen, während  injiciertes  Ferrocyankalium  und  Jodkalium  schon  nach 
5—10  Minuten  ins  Kammerwasser  überging.  Der  therapeutische 
Wert  der  subkonjunktivalen  Sublimatinjektionen  beruht  daher  nicht 
auf  dem  üebertritt  von  Sublimat  ins  Kammerwasser. 

Ewald  (8)  hat  bei  Warmblütern  (Kaninchen,  Hunden,  Katzen, 
Meerschweinchen)  eine  Trttbang  der  Linse  beobachtet,  die  sich  inner- 
halb 10 — 20  Stunden  nach  dem  Tode  entwickelte,  welche  nach  20  bis 
50  Stunden  wieder  verschwindet.  Die  Trübung  ist  die  Folge  einer 
Wasserverdnnstnng  an  der  Cornea ;  wird  die  Wasserverdunstung  ver- 
hindert, 80  bleibt  die  Trübung  aus.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  die  Trübung  ihren  Sitz  in  einer  dünnen  Schicht  der  Linse 
hat,  welche  um  ein  Geringes  unter  der  Linsenoberfläche  li^.  Die 
Linsenfasem  sind  hier  erfüllt  von  kleinen  Kömchen,  die  aus  koagu- 
liertem Eiweiss  bestehen.  Die  Ausscheidung  des  Eiweiss  scheint 
durch  die  Zunahme  der  Koncentration  des  Humor  aqueus  infolge  der 
Wasserverdunstung  zu  entstehen.  Die  Trfibnng  verschwindet^  wenn 
man  auf  das  Auge  Druck  oder  Ersehfltternng  einwirken  lässt. 

Garten  (4)  hat  den  Yerlanf  der  Lidbewegnng  untersucht, 
indem  er  sich  einer  photographischen  Registriermethode  bediente,  um 
die  Lidbewegungskurve  aufzuzeichnen.  Es  ergab  sich,  dass  bei  will- 
kürlichem   möglichst    schnellem    Lidschlag    die  Dauer    des    ganzen 
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Lidschlags  etwa  0,3 — 0,42"  betrug,  die  Dauer  der  Lidsenkung:  0,075 
bis  0,09'',  die  Dauer  der  vollkommenen  Bedeckung  der  Pupille  durch 
das  obere  Lid :  0,133 — 0,20''.  Der  Verlauf  der  Lidbewegung  war  bei 
reflektorischem  Lidschlag  (durch  Anblasen  der  Cornea,  Beizung  des 
Trigeminus  durch  Oefihungsinduktionsstrom  oder  optische  Reizung 
mittels  elektrischen  Funkens)  nicht  anders,  als  bei  willkürlichem.  Die 
Reflexzeit  fflr  die  Lidbewegung  betrug  bei  Reizung  des  Trigeminus 
etwa  0,04",  bei  optischer  Reizung  0,06—0,13". 
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von  Professor  A.  Chodin.   XIV.    Kiew. 

29)  S 1  e  p  e  t  z ,  Der  Blinde.  Organ  far  Blindenpflege.  Monatl.  IX.  Jahrgang. 
St  Petersb.    Red   H.  N edler. 

80)  Szöm^szet,  Beiblatt  des  ,Orvosi  Hetilap*.  Budapest,  redigiert  von 
Prof.  W.  Schulek. 
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31)  A  b  e  1 8  d  o  r  f  f,  Die  Originalariikel  der  englischen  Ausgabe.  (Archives  of 
Ophthalmology.  Vol.  XXVI.  Heft  4.  Vol.  XXVII.  Heft  1,  2  und  3).  Arch. 
f.  Angenheilk.   XXXVIII.    S.  185. 

32|  —,  VIII.  Bericht  über  die  Sitzungen  der  ophthalmologischen  Gesellschaft 
zu  Heidelberg  vom  4.-6.  August.    Ebd.  S.  115. 

33)  American  Medical  Association.  Section  of  Ophthalmology.  An- 
nual  Meeting  1897.  Glaucoma  following  traumatism,  unassociated  with 
dislocation  of  the  lens.  The  Roentgen  rays  in  Ophthalmie  surgery.  Re- 
moval  of  steel  by  the  electro-magnet  of  Ha  ab.  Shot  grain  wounds  of 
the  eye.  When  to  enucleate  for  injury.  Implantation  of  a  glass  ball  in 
the  orbit,  and  Mules^  Operation.  Bacteria  in  the  normal  conjunctiva. 
Methoda  of  sterilising  Ophthalmie  instrumenta  and  Solutions.  After  treat- 
ment  of  cataract.  Gataract  statistics.  Prolapse  of  iris  after  simple  ex- 
traction.  Glaucoma.  Secondary  glaucoma.  Angio-Myxo-Sarcoma  of  the 
orbit  Extensive  naevus  of  lid  and  conjunctiva.  Melanotio  sarcoma  of 
the  conjunctiva.  Sarcoma  of  the  iris.  Anomalies  of  the  iris.  Treatment 
of  trachoma.  Use  of  jequirity  for  trachoma.  Treatment  of  entropion  due 
to  trachoma.  Surgical  treatment  of  trachoma.  Trachoma  in  Southern  Ca- 
lifornia. Hyperphoria.  Amblyopia  ex  Anopsia.  Examination  of  the  eye, 
of  school  children.  Asthenopia  from  a  bad  working  point.  Füll  correc- 
tion  of  astigmatism.  üse  of  the  binocular  magnifier.  Anomalies  of  re- 
tinal pigment.  Embolism  of  the  central  artery  of  the  retina.  Muscle  Shor- 
tening.     New  Instruments.    Ophth.  Review,    p.  56  and  89. 

34)  American  Ophthalmological  Society,  Held  at  New  London, 
Wedneeday  and  Thursday,  July  20  and  21.  Americ.  Journ.  of  Ophth. 
p.  272. 

35)  Bericht  über  die  siebenundzwanzigste  Versammlung 
der  ophthalmologischen  Gesellschaft  in  Heidelberg. 
Unter  Mitwirkung  von  E.  v.  Hippel  und  A.  Wagenmann,  redigiert 
durch  W.  Hess  und  T h.  Lebe  r.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

S6)  — ,  systematischer.  Aber  die  Leistungen  und  Fortschritte  der  Augenheil- 
kunde im  zweiten ,  dritten  und  vierten  Quartal  1897.  Von  St.  Bern- 
heimer,  G.  Horstmann  und  P.  S  i l  e x.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXVI. 
S.  136  und  XXXVII.    S.  225  und  248. 

37)  — ,  —  im  ersten  Quartal  1898.  Von  St.  Bernheimer,  0.  Brecht, 
R.  Greeff,  C.  Horstmann  und  P.  Silex.    Ebd.  XXXVII. 

38)  Berliner  ophth.  Gesellschaft,  Sitzung  vom  28.  Januar.  Centralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk.  März.  S.  80.  (E  u  t  h  e,  Zur  praktischen  Behandlung 
der  Hornhaut-Schmelzung  bei  kleinen  Kindern ;  Spiro,  Ueber  die  Wir- 
kung der  Mydriatica  und  Myotica  bei  Pupillenlähmung ;  Hamburger. 
Erblindung  nach  Lungenentzündung;  F  e  h  n,  Liderschlaffung ;  Mendel, 
Fremdkörper  in  der  Linse.) 

^)  Greeff,  R.,  Die  Originalartikel  der  Englischen  Ausgabe  (Archives  of  Oph- 
thalmology. Vol.  XXVI.  Heft  1,  2  und  8).  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXVH. 
S.  267. 

40)  Pergens,  Dritte  Sitzung  der  ,Soci6t^  Beige  d'Ophtalmologie'  zu  Brflssel 
am  28.  November  1897.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  140. 

41)  Proceedings  of  the  Western  Ophthalmological  andOto- 
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lological  Association.  Third  Annual  Meeting,  held  in  Chicago, 
ni.  April  7—8.  Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  178,  207,  236  und  263. 
42)  Sitzungsberichte  des  Moskauer  ophthalmologischen 
Vereins  für  das  Jahr  1897:  1.  Batirew,A.,  Ueber  Chinin- Amaurose 
(mit  Dem.).  —  2.  Radwitzky,  P.,  Ein  Fall  von  amyloider  Degeneration 
im  Gebiete  der  Plica  semilunaris  und  Carnncula  lacrymalis  (mit  Dem.  mi- 
kroskopischer Präparate).  —  8.  Eastalskaja,  E.,  Ein  Fall  von  kongeni- 
talem doppelseitigem  Kolobom  des  gelben  Fleckes  (mit  Dem.).  —  4.  Go- 
lowin,  S.,  Ein  Fall  von  Aneurysma  arterio-venosum  der  Lider  und  der 
Orbita  (mit  Dem.).  —  5.  Adel  he  im,  C,  Ein  Fall  von  Thrombose  der 
Vena  centralis  retinae  (mit  Dem.).  —  6.  Eastalskaja,  E.,  Ueber  Ak- 
tinomykose  des  Thränenröhrchens  (mit  Dem.  mikroskopischer  Präparate).  — 

7.  Ewetzky,   Th. ,   Ueber   die   angeborenen   Kolobome   der   Lider.    — 

8.  Adelheim,  C,  Ein  Fall  von  günstigem  Ausgange  einer  Ruptara 
sclerae  traumatica  cum  luxatione  lentis   subconjunctivali  (mit  Dem.).    — 

9.  Golowin,  S.,  Ueber  die  plastische  Deckung  der  Orbita  nach  Evis- 
ceration  derselben.  (Vorläufige  Mitteilung  mit  Dem.)-  —  10.  L  ü  t  k  e- 
witsch,  A.,  Ueber  Cysticercus  cellulosae  subretinalis  (mit  Dem.).  — 
11.  Maklakow,  A.,  Ein  Fall  von  Enophthalmus  traumaticus  (mit  Dem.) 
und  Demonstration  eines  neuen  Statometers  nach  G  o  1  o  v  i  n.  —  12.  B  a- 
t  i  r  e  w ,  A.,  Ein  Fall  von  isolierter  doppelseitiger  Ptosis.  —  18.  Makla- 
kow, A. ,  Nekrolog  von  Prof.  G.  B  r aun.  — -  14.  K  a  s  t  a  1  s  k  a  j  a,  E., 
Ueber  hyaline  Kugeln  in  der  Bindehaut  bei  Trachom  (mit  Dem.  mikro- 
skopischer Präparate).  —  15.  Ewetzky,  Th.,  Leucosarcoma  choroideae 
alveolare.  —  16.  Golowin,  S.,  Untersuchungen  über  das  specifische  Ge- 
wicht des  Humor  aqueus.  —  17.  Snegiröw,  E.,  Klinische  Untersuchung 
der  Wirkung  der  Vibrationsmassage.  —  18.  Snegiröw,  E.,  Ueber  den 
Eiufluss  der  Vibrationsmassage  auf  die  Diffusion  aus  dem  Eonjunktival- 
sacke  in  die  Vorderkammer  des  Auges.  —  19.  E  r  ü  k  o  w,  A.,  Demonstration 
eines  Falles  von  Cysticercus  cellulosae  im  Glaskörper.  —  20.  Eastals- 
kaja, E.,  Demonstration  eines  Falles  von  Verletzung  mit  einem  Stahl- 
splitter. —  21.  Natanson,  A.,  Ueber  spontane  Resorption  der  Cataracta 
senilis.  —  22.  E  r  ü  k  o  w ,  A.,  Zur  Easuistik  der  spontanen  Resorption  der 
Altersstare.  —  23.  G  o  1  o  w  i  n,  S.,  Ein  Fall  von  einer  eigentümlichen  Form 
der  Cataracta  congenita  (mit  Dem.).    Westnik  opht.  XV.  4.  5.  p.  418 — 464. 

48)  Sitzungsberichte  der  St.  Petersburger  ophthalmologi- 
schen Gesellschaft:  1.  W eiert,  F.,  Demonstration  einer  Lepra- 
Kranken.  —  2.  Dolganow,  W.,  Ueber  die  Blindheit  in  Russland.  —  8.  De- 
low,  W.,  Ein  Fall  von  primärer  syphilitischer  Sklerose  der  Bindehaut  des 
rechten  Augapfels.  —  4.  Dagilaisky,  W.,  Ueber  die  Fälle  von  primärer 
syphilitischer  Sklerose  der  Bindehaut.  —  5.  E  r  n  r  o  fc,  M.,  Ein  Fall  von  pri- 
märer syphilitischer  Sklerose  der  Lidbindebaut.  —  6.  0 1 1,  N.,  Demonstration 
eines  Falles  von  doppelseitigen  Eolobomen  des  Sehnerven,  der  Gefäss-  und 
Netzhäute.  —  7.  L  a  u  r  e  n  t  i,  E.,  Ueber  Theorie  der  Skiaskopie.  —  8.  R  e  i  c  h, 
M.,  Demonstration  von  medikamentösen  Tabletten  (Atropin  ä  0,00025  und 
Eokain  ä  0,003).  —  9.  Schröder,  Th.,  Vier  Fälle  von  Eeratelgia  trau- 
matica (G  r  a  n  d  c  l  e  m  e  n  t).  —  10.  L  ü  b  i  n  s  k  y ,  A.,  Ein  Fall  von  sehr 
günstiger  Depression  der  Linse  durch  Trauma.  —  11.  Blessig,  E.,   Drei 
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gleichartige  F&lle  you  direkter  orbitaler  Verletzung  des  Sehnerven.  — 
12.  Dolganow,  Ad.,  Demonstration  eines  Phantoms  zu  Operations- 
flbungen  am  Kadaver.  —  18.  Dolganow,  Demonstration  einer  Laterne 
fflr  die  Untersuchung  der  Sehschärfe.  —  14.  G  a  g  a  r  i  n,  N.,  Die  Enuklea- 
tion des  Auges  nach  dem  Verfahren  von  Schmidt  mit  Demonstration 
eines  Kranken,  an  dem  vor  8  Tagen  eine  solche  Enukleation  rechterseits 
ausgeführt  worden  war.  —  15.  Tschemolosow,  A.,  Zur  Erkrankung 
der  Uvea  nach  Recurrens.  —  16.  Dobrowolsky,  W.,  Ueber  ungewöhn- 
liche Wirkung  von  Atropin  und  Eserin  auFs  menschliche  Auge.  —  17.  Bei- 
larminow,  L.,  Ueber  die  Operation  des  Tätowierens  der  Hörn-  und 
Bindehaut.  —  18.  Gedroitz-Juraga,  Zur  Histologie  der  tätowierten 
Hom-  und  Bindehant.    Ibid.    XV.    2.    p.  208—224  und  4.  5.  p.  465—480. 

44)  So ci^t^  Beige  d*Ophtalmologie,  s^ance  du  27.  November  1898. 
(de  Met  z,  Hygiene  de  la  vue  dans  les  öcoles.  —  G  o  p  p  e  z,  Conjunctivite 
folliculaire  et  v^gdtation  adenoides  du  naso-pharjnx.  —  Bullot  et  Lor, 
Du  röle  de  F^pith^ium  de  la  com^e  sur  T^tat  de  Tendoth^lium  et  du  tissu 
com^n  dans  les  jeux  transplant^.  —  Pergens,  La  saign^e  et  la  rövul- 
sion  an  oculistique.  —  Nuel,  Etiologie  et  pathog^nie  des  cataractes  po- 
laires  ant^rieures.  —  van  Duyse,  Aplasie  du  nerf  optique  et  colobomes 
macnlaires.  —  Venneman n,  Lymphome orbitaire  double  chez  un  adulte. 
R 0 g m a n,  Trait^  Operation  de  la  myopie.  —  Gallemaerts,  T^nonite 
suppurde  traumatique.  —  de  Lantsheere,  Un  parasite  (cyeticerque)  dans 
la  chambre  ant^rieure  de  Toeil.)    Annal.  d^Oculist.   T.  GXXI.   p.  50. 

— ,  (Van  denBergh,  Theorie  de  la  Skiaskopie.  —  Pergens,  Les  d^pöts 
pigmentaires  dans  la  conjunctive  des  n^gres.  —  Nu^letBenoit,  Des 
espaces  lymphatiques  de  Tiris  du  chät.  —  Bullot,  Präsentation  d*un  oeil 
de  cyclope.  —  van  Duyse,  Pathogdnie  de  la  cyclopie.  —  B  o  g  m  a  n 
Un  cas  de  d^j^n^rescence  hyaline  des  paupi^res.  —  Coppez,  De  la  rä- 
vulsion  et  du  emission  sanguines  en  th^rapeutique  oculaire.  —  V  e  n  n  e- 
m  an  n ,  Un  cas  de  döcoUement  maculaire  traumatique.  —  Lor,  Du  mdca- 
nisme  des  mouvements  palpäbrauz.  —  Bullot,  De  la  r^g^n^ration  de 
r^th^lium  comöen  aprbs  ränuclöation.  —  B  e  n  o  i  t ,  Ecarteurs  des  pau- 
piöres  sp^ialement  destin^s  k  Top^ration  de  la  cataracte.  —  d  e  M  e  t  s, 
Cataracta  capsulaire  d*origine  traumatique.  —  de  Mets,  L'hygidne  ocu- 
laire k  röcole.  —  Blondeau,  Corps  ätranger  de  Torbite  (balle  de  revol- 
ver  radiographie.  —  Gauthier,  Tuberculose  oculaire.  Ibid.  CXX. 
p.  40. 

45)  Sociötä  fran9aise  d*Ophtalmologie.  Congr^s  de  1898.  (Aba- 
d i e,  Des h^morrhagies  intra-oculaires  chez  les  adolescents.  —  Trousseau, 
Phlegmon  de  Torbite  chez*renfant.  —  V  a  1  u  d  e,  Trois  cas  de  tumeor  or- 
bitaire chez  Tenf ant.  —  Zimmermann,  Recherches  exp^rimentales  et 
anatomiques  sur  Finfluence  des  nouvelles  tuberculines  de  Koch  0.  et  R. 
sur  la  tuberculose  oculaire  provoqu^e  chez  le  lapin.  —  Lagrange,  Ätio- 
logie, Evolution  de  la  tuberculose  de  Tiris.  —  Morax,  Lupus  des  voies 
lacrymales.  —  Jocqs,  Lymphang^ectasie  de  la  conjonctive  bulbaire.  — 
Vennemann,  Quelle  est  la  nature  du  Cancer  mdlanique  de  la  conjonc- 
tive? —  Ko  pf  f ,  Epithelioma  volumineux  de  la  conjonctive  bulbaire.  — 
Page,  Le sarcome  des  paupidres.  —  Verrey,  A  propos  de  cinq  cas  d'ope- 
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ration  de  Males  (Insertion  da  globe  d^argent  aprds  ^visc^ration  de  Toeil ) 

—  Meyer,  Quelques  remarques  sur  la  techniqne  op^ratoire  de  T^nuclea- 
tion.  —  B  0  r  s  c  h ,  Operation  pour  permettre  Tadaptation  de  la  proth^e 
aprÖB  enucl^ation.  —  V  i  g  n  e  s ,  Sur  ravancement  r^p^tö  dans  la  eure  du 
strabisme.  —  Gouvea,  de,  Traitement  op^ratoire  du  leucoma  adherent 
et  du  staphylome  partial  qui  en  r^ulte.  —  Villard,  Recherches  histo- 
logiques  sur  le  tatouage  de  la  corn^e.  —  S  u  1  z  e  r ,  De  Therpös  föbrile  vi- 
cidiyant  de  la  com^e.  —  de  Lapersonne,  Quelques  manifestations  or- 
bitaires  des  sinusites.  —  Antonelli,  La  forme  de  la  source  lumineuse 
pour  la  skiascopie.  —  Terson,  Du  traitement  sous-conjonctival  de  Täpi- 
scl^tis  par  T^lectrolyse.  —  Bellencontre,  Pemphigus  oculaire.  — 
Kalt,  Le  trouble  poattraumatique  du  corps  vitro.  —  Bull,  Le  st^rdoscope 
comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  troubles  de  motilit^  oculaire.  —  Du- 
four,  Operation  de  la  cataracte  par  lambeau  inf^rieur.  —  Rohm  er, 
De  la  Buture  conjonctivale  appliqu^e  ä  Textraction  de  la  cataracte.  — 
Suarez  de  Mendoza,  Nouveaux  faits  k  l*appui  des  avantages  de  la 
suture  de  la  corn^e  dans  Toperation  de  la  cataracte.  —  König,  Le  pro- 
c^de  k  lambeau  sclöral  dans  Top^ration  de  la  cataracte.  —  Armaignac, 
De  Temploi  m^thodique  de  Tatropine  pour  remplacer  Tiridectomie  dans 
certains  cas  de  Synechie  post^rieure.  —  Dianoux,  La  cyclite  infectiease 
dans  Tinfluenza.  —  Parisotti,  Gonsid^rations  sur  Tamblyopie  toxique.  — 
Neuschuler,  Gontribution  ä  T^tude  de  la  thörmometrie  oculaire.  — 
Vacher,  Relations  entre  les  enclavements  de  Tiris  et  Tophtalmie  syin- 
pathique.  —  Guibert,  Deux  cas  de  sarcome  mälanique  de  la  choroide.  — 
Deschamps,  Un  nouveau  traitement  de  Toed^me  essen tial  des  paupiöres. 

—  G  a  m  p  o  B,  Gonsiderations  sur  la  th^orie  sympathique  du  glaucome.  — 
Grandcl^ment,  Operations  simplifiees  pour  la  eure  de  rectropion  et 
de  Tentropion  non  cicatriciels.  —  Ghibret,  Diagnostic  des  h^mianesthesies. 

—  T r u c ,  Traitement  op^ratoire  de  l'ectropion  lacrymale  senile.  —  Se- 
gall, Note  sur  10  cas  du  globe  oculaire.  —  Segall,  Gontribution  a 
Tanatomie  pathologique  des  conjonctivites  granuleuses.  Ibid.  T.  CXIX. 
p.  382—393,  Archiv.  d'Opht.  XVIIL  p.  456,  Revue  generale  d'Opht.  Nr.  6 
et  Recueil  d*Opht.    p.  299  et  343. 

46)  Soci^tä  d*Ophtalmologie  de  Paris,  söance  du  7  ddcembre 
1897.  Boucheron,  Radiographie  de  Torbite.  —  Dransart,  K^ratite 
pseudo-membraneuae  primitive.  —  Ghevallereau,  Garcinome  de  la 
choroide.  —  S^ance  du  7  j  an  vier  1898.  A  b  a  d  i  e ,  Glaucome  chroniqoe 
simple.  —  Eliasberg,  Dacryocystite  congönitale.  —  S^ance  du  1  mars. 
Dubois  de  Lavigerie,  D^chirure  de  la  choroide.  ~  K o e n i g ,  Bis* 
cision  de  la  cristalloide  posterieure  dans  Toperation  de  la  cataracte.  — 
Söance  du  5  avril.  Valude,  Gonjonctivite  pseudo-membraneuse.  —  Fer- 
nand e  z ,  Ophtalmie  purulente  des  nouveau-nös.  —  Ostwalt,  Traite- 
ment de  rinfection  poat-op6ratoire.  —  Seance  du  7  juin.  Darier,  Bacte- 
riologie  des  s^cr^tions  conjonctivales.  —  Ghevallereau,  Gristallin  cal* 
caire.  —  S6ance  du  5  juillet.  Valude,  Le  protargol.  —  Ab a die,  Glau- 
come malin.  —  L a k  a h ,  Operation  du  trichiasis.  —  Schemolosaow. 
Gasuistique  ophtalmologique.  —  Seance  du  Uoctobre.  Vignes,  Ghancre 
mou  de  la  conjonctive.  —  Seance  du  8  novembre.  Despagnet,  Gomme 
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de  riris.  —  Deapagnet,  Gtlaacome  snbaigu  k  la  suite  d*une  grippe.  Re- 
Tue  generale  d'Opbt  p.  115,  202,  416.  452,  554,  489  und  1899.  p.  12,  An- 
nal.  d'Oculisfc.  T.  CXIX.  p.  201,  T.  CXX.  p.  878  et  T.  CXXI.  p.  88,  Archiv 
d'Opht.  XVIII.  p.  712,  Recueü  d'Opht.  p.  81,  90.  222,  281,  408,  410.  567 
628  et  688. 

47)  — ,  S^ance  da  6  l>4c.  Glaucöme  Burvenu  ä  la  saite  de  la  grippe,  par  Dubois 
de  Lavigerie  et  Despagnet.  —  D^chirnres  multiples  de  la  choroide 
et  de  la  r^tine  par  suite  d'un  coup  de  revolver ,  par  M  e  j  e  r.  —  Greffe 
intraorbitaire  d*^ponge^  par  Yalude.  —  Proc^d^  pratique  pour  bien 
äclairer  le  champ  opdratoire,  par  Y  ach  er.  —  Note  sur  un  cas  de  Sy- 
philis tertiaire  avec  accidents  oculaires  graves,  par  V  a  c  h  e  r.  —  Operation 
d*ectropion  cicatriciel  des  paupi^res  supärieures,  par  F  a  g  e.  —  Epitb^ioma 
primifcif  de  la  com^e ,  par  Aubineau  (travail  rapport^  par  D r e y e r- 
D  u f  e r).  —  Ezophtalmie  et  enophtalmie ,  par  Baudouin  (travail  rap- 
portö  par  P  ö  c  h  i  n).  —  Recherches  exp^rimentales  sur  le  bacille  de  la 
conjonctivite  aiguS  coutagieuse  (bacille  de  W  e  e  k  s) ,  par  M  o  r  a  x.  Re- 
cneil  d'Opht.    1899.    Nr.  1. 

48)Traiisaction8  of  the  American  Ophthalmological  So- 
ciety. Thirty-Fourth  Annual  Meeting.  New-London.  Hartford.  Published 
by  tbe  Society. 

49)  — ,  of  the  Ophthalmological  Society  of  the  United  Eing- 
dom.    Vol.  XVIII.   London,  Churchill. 

50)  Vergadering,  12.,  van  het Nederl.  Oogheelk. Qezelshap.  (Nederl.  Oog- 
heelkund  Bydragen.  V.).  W.  Eoster:  a.  Eine  neue  Methode  zur  opera- 
tiven Entfernung  der  luxierten  Linse  aus  dem  Auge.  b.  Ein  neuer  Augen- 
lidhalter. 0.  Ein  umschlagbares  Brillengestell,  d.  Verwundung  der  Orbita 
durch  ein  Pfeifenrohr.  —  Dr.  Reddingius:  Erhöhte  Irritabilität  der 
Akkommodation.  —  Blök:  Mydriasis  und  Akkommodationsläbmung  bei 
Hysterie.  —  Snellen:  a.  Demonstration  eines  Lepraleidenden  mit  Aphakie. 
b.  Ein  System  von  Brillengestellen.  —  Snellen,  jr. :  Demonstration  einer 
geheilten  Scleralwunde.  —  F  a  b  e  r :  Verschiebung  des  Glaskörpers  im  Auge 
infolge  von  Verwundung.  —  Mündler,  Diplokokken  (Frftnkel-Weich- 
s  e  1  b  a  u  m)  bei  Panophthalmitis  nach  Verwundung.  —  D  r  u  i  f :  Ein  eigen- 
artiger Fall  von  Gommotio  retinae. 

51)  — ,  13.:  van  Moll:  Die  Bekämpfung  der  Blennorrhoea  neonatorum.  — 
Snellen:  Die  operative  Behandlung  des  Schielens.  —  N  o  y  o  n ,  Ueber 
Bleivergiftung.  —  van  Moll:  Die  Behandlung  der  Macula  corneae.  —  H  a- 
m  er:  Glaukomerscheinungen  bei  Anwendung  von  Atropin.  —  W.  Snellen: 
Bestimmung  der  Projektion  oder  Lokalisation  des  Auges:  —  Faber:  De- 
monstration eines  Schutzgitters  für  Eataraktoperierte. 

52)  Bibliographie  in  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde. 

53)  Eversbusch,  J.,  Augenkrankheiten.    Virchow*s  Jahresber.   II. 

54)  Lamhofer,  Referate  Über  ophth.  Arbeiten  in  S  c  h  m  i  d*s  Jahrbüchern 
der  gesamten  Medicin. 

55)  Index  bibliographique.    Recueil  d^Opht. 

56)  Repertoire  bibliographique.    Annal.  d^Oculist. 

57)  Revista.    Annali  di  Ottalmologia. 

58)  Revue  bibliographique.    Archiv.  d*Opht. 
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59)   CardSpecimens.    (Ophth.  Society  of  the  United  Eingd.)   Ophth.  Be> 
View.  p.  58,  89,  155,  188,  222,  816  and  346. 


2.  Hand-  und  Lehrbücher  5  sowie  zusammenfas- 
sende YerSffentlichnngen. 

1)  Baudrj,   Fragments  d*ophtalmologie  pratique.    Lille,  Ch.  Tallandier. 

2)  Bleicher,  Aus  meiner  okulistischen  Praxis  in  Bosnien.  Wien.  med. 
Presse.  Nr.  34. 

3)  Ginsburg,  J.,  Ophthalmologische  Beobachtungen  (Ophtalmologitsches- 
kia  nablüdenia).    Westnik  opht.    XV.   1.   p.  82. 

4)  Graefe,  A.,  Motilitätsstörungen  mit  einleitender  Darlegung  der  nor- 
malen Augenbewegungen.  Lieferung  I  und  IL  Graefe-Saemisch, 
Handbuch  d.  ges.  Augenheilkunde.   Teil  IL    Bd.  YUI. 

5)  Grossmann,  lieber  entzündliche  Augenaffektionen.  Gyögy&szat.  Nr.  6. 
8,  10,  12,  26,  27  und  Klinisch- therapeutische  Wochenschrift. 

6)  Ha  ab,  0.,  Licht  und  Auge.  Akademischer  Vortrag,  gehalten  im  Rath- 
haus  in  Zürich  am  21.  Januar  1897.    S.-A.  aas  ,Die  Schweiz". 

7)  — ,  Atlas  der  äusseren  Erkrankungen  des  Auges  nebst  Grundriss  der  Pa^ 
thologie  und  Therapie  derselben.  L  e  h  m  a  n  n^s  medic.  Handatlanten.  Bd. 
XXYIII.    München,  J.  F.  Lehmann. 

8)  — ,  Skizzen  buch  zur  Einzeichnung  von  Augenspiegel-Bildern.  Mit  80  losen 
Blättern. 

9)  — ,  Ophthalmoskopischer  Atlas  samt  Anleitung  zur  Ophthalmoskopie  und  oph- 
thalmoskopischen  Diagnose.  Uebersetzt  ins  Schwedische  yon  A.  D  a  1  ö  n. 
Stockholm. 

10)  Jessop,  Manual  of  Ophthalmie  surgeiy  and  medicine.    London. 

11)  ErÜkow,  A.,  Kursus  der  Augenkrankheiten  (Kurs  glasnich  bolesnej). 
4.  Aufl.    Moskau. 

12)  M  ai  1 1  an  d  R  a m  s  ay ,  Atlas  of  extemal  diseases  of  the  eye.  Glasgow. 
J.  Mac  Lehose  and  Sons. 

13)  Mitteilungen  aus  der  St.  Petersburger  Augen-Heilanstalt. 
Heft  y.    St.  Petersburg.    Beilage  zu  Westnik  opht.   XY. 

14)  Noyes  and  Oliver,  System  of  diseases  of  the  eye.  (YoL  UI.  local  di- 
seases, glaucoma,  wounds  and  injuries,  Operation.)  Philadelphia.  J.  P.  läp- 
pincott  Co. 

15)  0  eil  er,  J.,  Atlas  der  Ophthalmoskopie.  4.  Lfg.  15  col.  Taf.  m.  Text.  FoL 
Wiesbaden,  Bergmann. 

16)  Beynolds,  D.  S. ,  The  science  of  Ophthalmology.  Americ.  Joum.  of 
Ophth.    p.  161. 

17)  Rollet,  Trait^  d'ophtalmoscopie.    Paris,  Massen. 

18)  S  g  r  0  s  8  o,  Gompendio  di  Ottalmologia.    Napoli. 

19)  Snell,  S.,  A  practical  guide  of  the  examination  of  the  eye«  London, 
Pentland. 
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20)  Snellen,  H.  jnn.,  Handleidixig  by  het  oogheelkundig  onderzoek.  (Mit 
68  Figuren  im  Text.)    Groningen.    J.  B.  Wolters. 

21]  Straub,  M.,  Handleiding  by  het  oogheelkundig  onderzoek.  (Mit  120  Fi- 
guren im  Text)    Leiden.    S.  C.  y.  Doesburgh. 

22)  YoBsins,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  3.  vermehrte  und  Terbesserte 
Auflage.    Leipzig  und  Wien,  A.  Deutike. 


Z.  Biographisches  5  Geographisches  nnd  Gfeschicht- 

Hches. 

I)  Albertotti,  G.,  Gonsiderazioni  intomo  aBenvenuto  ed  alla  sua 
opera  oftalmiatrica.  Annali  di  Ottalm.  XXVII.  p.  195.  (Biographisches 
und  Bibliographisches  über  Benyenuto  Grapheus  nach  einem 
wenig  gekannten  Kodex  der  neapolitaner  Bibliotheca  Nazionale,  der  zu- 
gleich ein  Werk  von  Ganamusali  mit  Zeichnungen  von  Augeninstm- 
menten  ans  dem  XV.  Jahrhundert  enth&lt.) 

2)Bftrdelli,  L.,  Sulla  cura  ortoftalmica  dello  strabismo.  (Guriositä  sto- 
nche).  Ibid.  p.  25.  (Die  Anwendung  stenop&ischer  Brillen  zur  Behand- 
lung des  Schielens  stammt  von  di  Gastro  —  1642). 

3)  fiernheimer  und  Leber,  Th. ,  Reden  zur  festlichen  Enthüllung  der 
von  SchCLlemi  Freunden  und  Verehrern  Otto  Becker^s  gestifteten  BOste. 
Bericht  Über  die  27.  Versammlung  der  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg. 
8.288. 

4)  B  u  8  c  h  a  n,  Medicinisches  aus  dem  Anfange  des  18.  Jahrhunderts.  Münch. 
med.  Wochenschr.  8.  1089.  (Mitteilung  eines  balsamischen  Haupt-,  Augen- 
und  Gedächtnisspiritus.) 

5*)Dajardin,  Le  clavedn  oculaire.    Annal.  d^Oculist.    T.  GXIX.    p.  25. 

6)  F  e  1 8  c  h ,  Die  Augenheilkunde  des  Alevatius  (1159).  Zum  erstenmale  ins 
Deatsche  übersetzt  und  mit  Anmerkungen  begleitet.    Inaug.-Diss.    Berlin. 

7)  F  o  r  8 1  e  r,  v.,  Julias  y.  M  i  c  h  e  1^  z.  25jS.hr.  Professoren- Jubiläum.  Münch. 
med.  Wochenschr.    S.  600. 

8)  Franke,  Fr.,  Ueber  die  Augenheilkunde  des  Gelsus.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 

9)  Gnaita,  A  proposito  della  nota  storica  riguardante  la  malattia  che  de- 
terminö  la  cecitä  di  Galileo,  communicata  dal  Ghiariss.  Prof.  P.  Gra« 
d e n i g 0  etc.  Annali  di  Ottalm.  XXVII.  p.  189.  (Gegenüber  Gradenigo 
bemerkt  Verf.,  dass  Quaglino  in  seinen  Vorlesungen  immer  schon  die 
Augenkrankheit  G  a  1  i  1  e  i*s  als  Glaukom  bezeichnet  hatte.) 

10)  Harras,  Die  hippokratische  Augenheilkunde.    Inaug.-Diss.   Erlangen. 

11)  KOnigshOfer,  Die  Geschichte  der  vergleichenden  Augenheilkunde,  ins- 
besondere ihrer  Entwickelung  unter  dem  Einfluss  der  Tierärztlichen  Hoch- 
schule in  Stuttgart.    Zeitschr.  f.  Tiermedicin.    II.  Bd.    S.  81. 

12)  Lamaladie  deLaure:  Un  cas  de  contagion  de  Tophtalmie  au  qüa- 
torzi^me  si^cle  (1347).    Gaz.  m^d.  de  Toulouse.    Nr.  49. 

13)  Michelangelo  als  Arzt.  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1459.  (An- 
geblich soll  man  in  den  Archiven  des  Vatikans  ein  Buch  gefunden  haben, 
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das,  Ton  Michelangel o^s  Hand  geschrieben,  eine  Serie  von  Heilmittel] 
gegen  Augenkrankheiten  entb&lt.) 

14)  Nekrolog:  Prof.  Rudolf  Berlin  f*    Mflnch.  med.  Wochenschr.    S.  II 
und  Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Aug^   S.  42. 

15)  —  :  J.  T  al k o,  Staatsrat  Dr  Eduard  Junge  f*    Klin.  Monatsbl.  f.  Augen 
heilk.    S.  458. 

16)  — :  — ,  Dr.  Jodko-Narkiewicz  t-    Ebd.    S.  453. 

17)  Necrologio:  Francesco  De-Magri.    Annali  di  Ottaim.    XXYII 
p.  498. 

18)  —:  Carlo  Mass  a.    Ibid.    p.  402. 

19)  —:  Dantone.    Archiv,  di  Ottaim.    Anno  V.    Vol.  V.    Fase.  12.  p.  410 
und  Annali  di  Ottalm.    XXVII.    8. 

20)  P  e  t  e  1 1  a,  Les  connaissances  oculistiques  d'un  m^decin  philosophe  devenn 
pape.    Janus.    Mai— Juni. 

21)  Schleich,  Rudolf  Berlin  f.    S.-A.    aus  dem  Württemb.  medic.  Cor* 
respondenz-BIatt. 

22)  S 0  u  8  et  P ö r  7,  Louis  B^ranger  oculiste bordelais  (1751 — 1787).   Joum. 
de  med.  de  Bordeaux.    14./XI.  1897. 

Duj  ardin  (5)  teilt  mit,  dass  im  vorigen  Jahrhundert  ein  Je- 
suitenpater, namens  Gostel,  dem  die  Entdeckung  des  .Farben- 
hörens' zugeschrieben  werde,  den  Oedanken  hatte,  eine  Musik  der 
Farben  durch  den  Versuch  der  Konstruktion  eines  oknlarea  KIb- 
Tiers  zu  schaffen,  was  auch  einer  seiner  Schüler  ausgeführt  hat.  Im 
Wesentlichen  besteht  die  Konstruktion  darin,  dass  im  Momente,  in 
dem  ein  Ton  angeschlagen  wird,  auch  ein  bestimmtes  farbiges  Glas 
erleuchtet  erscheint. 


4.  Hygienisches  und  Kliniken. 

1)  Adler,  Neu-Einricbtung  der  Augen- Abteilung  des  k.  k.  ErankenhaaBOs 
Wieden  in  Wien. 

2*)  B  0  n  n  e ,  G. ,  üeber  die  Schädlichkeit  der  dunkel-  oder  smaragdgrünen 
gläsernen  Lampenkuppeln  für  die  Augen.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXVH» 
S.  351. 

3*)Cohn,  H.,  Die  Schularztfrage  in  Breslau.  S.-A.  aus  Zeitschr.  f.  Schalge- 
sundheitspflege.   XI. 

4)  D  0 1  g  a  n  0  w,  W.,  Zur  Frage  von  der  Verbreitung  und  den  Ursachen  der 
Blindheit  in  Russland  (E  woprosu  o  rasprostranenii  i  pritschinach  slepob 
w  Rossii).  Wratach.  XIX.  p.  292,  1026,  1059,  1103.  1128,  1161,  1228  und 
1257. 

5)  — ,  üeber  die  Blindheit  in  Russland  (0  slepote  w  Rossii).  Sitzungsber.  der 
St.  Petersb.  ophth.  Gesellsch.    Westnik  opht.   XV.    2.    p.  210. 
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6)  Feuer,   Die  Grundprinzipien  unseres  behördlichen  Yorgehens  gegen  das 

Trachom.    Gyögy^szat.    Nr.  8. 
7*)Fick,  A.,  Eingabe  an  die  Zentral  schulpflege  der  Stadt  Zürich. 
8]  Greeff  und  Brecht,  Die  Neueinrichtungen  auf  der  Augen  ab  teilung  für 

Augenkranke  in   dem   Charitä-Erankenhause.    S.-A.   aus  Gharitä-Annalen. 

XXIII.  Jahrg. 
9)  Gschirhakl,    .Militftrhjrgienische   Kasuistik.      Militärarzt.    Nr.  5 — 6.' 

Wien.  med.  Wochenschr.    Nr.  11. 
10)  KOnigshGfer,   Ueber   die  Geschichte  und   die  Ziele   der  Hygiene  des 

Auges.    Antrittsrede.    Tübingen.    Fr.  Pietzcker. 
ll^)Moldenhawer,   Die  Stellung    der  Blinden  in  der  Welt.    Wochenschr. 

f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.    Nr.  52. 

12)  Park,  Walter,  On  the  abuse  of  hospital  charity  in  Ophthalmie  work. 
Ophtk  Record.    April. 

13)  Praussnitz,  Grundlage  der  Hygiene.    München,  J.  F.  Lehmann. 

14*)  Schubert,  P.,  Ueber  Schulfenster  und  Vorhänge.  Münch.  med.  Wochen- 
schr.   S.  420. 

■ 

15)  Sil  ex,  Sonderkrankenanstalten  und  Fürsorge  für  Blinde  und  Augen- 
kranke. Handbuch  der  Erankenversorgung  und  Krankenpflege.   Bd.  I.  Abt.  2. 

l(S*)Ye  r  f  ü  g  u  n  g  des  preussischen  Kultusministeriums  betreffs 
Verbreitung  der  Uebertragung  ansteckender  Augenkrankheiten  durch  die 
Schulen.    Wochenschr.  f.  Therap.  und  Hygiene  des  Auges.    S.  341. 

C  o  h  n  (3)  behandelt  die  historische  Entwicklung  der  Schnlarzt- 
firage  und  skizziert  1.  als  Aufgabe  der  Schulärzte  (speciell  zunächst 
f&r  Breslau):  ,a)  Hygienische  Revision  der  Schulklassen,  b)  ärztliche 
Begutachtung  der  Schulzimmer.  2.  Die  Schulärzte  sollen  ferner  Be- 
amte des  Magistrats  sein  und  nach  festen  Dienstvorschriften  verfahren. 
3.  Für  jedes  Schulkind  wird  vom  Schularzt  und  Lehrer  ein  Gesund- 
beitsschein,  ähnlich  dem  in  Wiesbaden  eingeführten,  alle  halbe  Jahre 
ausgefüllt.  4.  Jedem  Schularzt  sind  nicht  mehr  als  1500  Kinder  zu 
überweisen.  5.  Zur  Heranbildung  und  Fortbildung  der  Schulärzte 
smd  schulhygienische  Kurse  notwendig.  6.  Vor  der  endgültigen  Rege- 
lung der  Frage  empfiehlt  sich  der  Versuch  auf  ein  Jahr." 

Fick  (7)  untersuchte  4  Züricher  städtische  Schulen  und  fand 
mannigfache  Mängel  hinsichtlich  guter  Beleuchtung,  passender  Be- 
stuhlung und  guter  Lehrmittel,  die  leicht  beseitigt  werden  könnten, 
wenn  ein  Schularzt  aufgestellt  werde,  der  jedes  Schulzimmer  min- 
destens 2  mal  im  Halbjahr  besuche,  so  um  die  Kinder  nach  ihrer 
Grosse  in  passende  Schulbänke  zu  setzen  und  etwaige  Fehler  der  Be- 
leuchtung zu  verwischen.  Für  die  Verbesserung  der  Schreibhaltung  — 
die  zu  starke  Annäherung  wird  als  Mitbewegung  bezeichnet  —  wird 
eine  Erlernung  und  Einübung  im  ersten  Schuljahr  als  notwendig  be- 
zeichnet und  es  sei  ein  Zwang  zu  guter  Schreibhaltung  durchzuführen. 
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Man  beschäftige  sich  zuerst  mit  dem  Lehren  der  Bnchstabenform, 
zuletzt  komme  als  schwierigste  Aufgabe,  das  Zeichnen  mit  der  Feder. 
Man  lasse  einen  Schüler  nicht  in  die  höhere  Klasse  vorrücken,  ehe 
eine  richtige  Schreibhaltung  gewonnen  ist,  damit  sich  Schüler  und 
Eltern  dafür  interessieren. 

Bonne  (2)  glaubt  an  sich  selbst  die  Schädlichkeit  der  danhel- 
oder  smaragdgrflnen  gläsernen  Lampenknppeln  für  die  Augen 
festgestellt  zu  haben,  da  seine  ,  Augenschmerzen*  beim  Gebrauch  ein- 
facher weisser  Glaskuppeln  verschwanden.  Er  sagt  zum  Schluas:  .Es 
sollte  mich  freuen,  wenn  diese  kurze  Bemerkung  den  Specialärzten 
für  Augenkrankheiten  Anlass  geben  sollte,  die  Sache  weiter  zu 
verfolgen  und  damit  einer  Reihe  ihrer  Aetiologie  nach  dunkeln 
Augenleiden,  neurasthenischen  Zuständen  des  Auges,  iritischen  Rei- 
zungen und  manchen  Netzhautaffektionen,  gerade  aus  den  geistig 
arbeitenden  Kreisen,  aber  auch  aus  unserer  Damenwelt,  auf  die 
Spur  zu  kommen."  Er  meint,  dass  dreierlei  Schädlichkeiten  ein- 
wirken :  1)  der  rasche  Wechsel  von  Hell  und  Dunkel  (beim  Aufsehen 
in  das  Grüne)  und  der  dadurch  bedingte  rasche  Wechsel  von  Ver- 
engerung und  Erweiterung  der  Pupille  bezw.  Alteration  der  Netzhaut, 
2)  die  Schwingungsdauer  der  Farbe  Grün  an  und  für  sich  und  3)  das 
schnelle  Wechselspiel  der  Nachbilder. 

Schubert(14)  wendet  sich  gegen  R  e  c  1  a  m,  der  für  sein  Moster- 
schalzimmer  eine  reine  Nordlage  der  Fenster  verlangt  hat.  Wenn  nach 
Reclam  bei  einer  solchen  das  ruhigste  und  stetigste  Tageslicht  gewähr- 
leistet sei,  so  erscheine  zugleich  die  Schwierigkeit  der  Abwehr  des  Son- 
nenlichts durch  Vorhänge,  die  das  Zimmer  verdunkeln,  an  und  für  sich 
beseitigt.  Zunächst  seien  aber  bei  reiner  Nordlage  anderweitige  hygie- 
nische Nachteile  vorhanden,  wie  Kälte  und  Feuchtigkeit  der  Zimmer, 
die  Beleuchtung  sei  zwar  gleichmässig ,  aber  ungenügend,  anderer- 
seits sei  zu  berücksichtigen,  dass  das  Sonnenlicht  einen  günstigen 
Einfluss  auf  gewisse  organische  Entwickelungsvorgänge  ausübe,  ven- 
tilierend wirke  u.  s.  w.  Die  optischen  Nachteile  der  Sonnenfen- 
Ster  könnten  durch  zweckmässig  konstruierte  Vorhänge,  die  es 
allerdings  noch  nicht  giebt,  vermieden  werden.  Bei  YorhiBgOB 
komme  neben  der  Wahl  des  Stoffes  auch  die  zum  Sonnenschutz  ge- 
troffene Vorrichtung  in  Betracht.  Von  allen  Stoffen  wird  das  Ca- 
thedralglas  am  meisten  empfohlen,  es  müsste  aber  auch  rasch  ent- 
fernt werden  können,  wenn  die  Sonne  das  Fenster  verlässt,  damit 
nicht  unnütz  Licht  gemacht  werde.  Am  einfachsten  wäre  die  Form 
eines   Doppelfensters,   doch   würden  die  sich  nach  innen  öffnenden 
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Fltlgel  störend  in  das  Zimmer  hineinragen.  Es  wird  empfohlen,  das 
Cathedralglas  in  mehrere  Schieberrahmen  zu  fassen,  die  ausser  Ge* 
braach  im  untersten  Vierteil  des  Fensters  hinter  einander  geschaltet 
rohen,  zum  Schutze  gegen  die  Sonne  nach  Art  der  Bahnwaggon- 
knsber  emporgehoben  werden  können  und  infolge  einer  sinnreichen 
Vorrichtung  in  jeder  Lage  ruhen  bleiben  können.  Verf.  rät,  die 
Schalfenster  soyiel  nach  der  Sonne  zu  kehren,  als  es  der  Bauplatz 
nur  erlaubt;  die  Beleuchtung  des  Arbeitsplatzes  muss  überwiegend 
Ton  links  geschehen  und  kann  von  hinten,  rechts  oder  oben  her  ver- 
stärkt werden,  niemals  aber  wegen  der  Blendung  von  vom. 

Nach  Verfügung  des  preussischen  Kultusmini- 
sters (16)  werden  zu  den  ansteckenden  Krankheiten  in  den 
Schalen  gerechnet:  1)  Blennorrhoe  und  Diphtherie  der  Bindehaut 
2)  Akuter  und  chronischer  Bindehautkatarrh,  FoUikulärkatarrh  und 
Eomerkrankheit.  Kinder,  die  an  den  Krankheiten  unter  1)  leiden, 
sind  gänzlich,  und  solche,  die  von  einer  Krankheit  unter  2)  befallen 
werden,  sind  während  der  Eiterabsonderung  vom  Unterricht  ausge- 
schlossen, während,  wenn  Eiterabsonderung  nicht  vorhanden  ist  oder 
wenn  in  der  Haushaltung  ein  Fall  von  ansteckender  Augenkrankheit 
auftritt,  die  Teilnahme  am  Unterricht  auf  besonderen,  von  den  ge- 
sunden Schülern  genügend*  entfernten  Plätzen  gestattet  werden  kann. 

Moldenhawer  (11)  betont,  dass  der  Blinde  sich  am  besten 
entwickle,  wenn  er  mit  anderen  Blinden  zugleich  unterrichtet  werde, 
wobei  ausser  dem  gewöhnlichen  Schulunterricht  auch  die  professio- 
nelle eventuell  musikalische  Ausbildung  in  Frage  komme.  Es  muss 
daher  auch  schon  frühzeitig,  häufig  in  dem  12.  Lebensjahre,  mit  der 
Erlernung  eines  Handwerkes  begonnen  werden.  Auch  ist  es  von  Be- 
deutung, dass  womöglich  noch  ein  Supplementhandwerk  erlernt  werde, 
wenn  besondere  Verhältnisse  zum  Aufgeben  des  Hauptgeschäftes 
nötigen.  —  Dasjenige  Handwerk,  das  sich  hiezu  am  besten  eignet, 
ist  die  Bürstenmacherei.  Die  meisten  blinden  Männer  müssen  Hand- 
werker werden,  doch  muss  auch  die  Ausbildung  von  tüchtigen  Mu- 
sikern auf  das  kräftigste  befürwortet  werden.  In  ersterer  Beziehung 
ist  ein  Hauptpunkt  im  späteren  Leben  der  Absatz  der  angefertigten 
Arbeit.  —  Bei  weitem  am  schwierigsten  ist  die  Stellung  der  blinden 
Madchen ,  da  sie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  keine  dienende 
Stellung  einnehmen  können  und  die  Professionen  der  Männer  in  nur 
sehr  beschränktem  Masse  ihnen  offen  stehen.  Gewissermassen  ist  die 
Stellung  der  später  Erblindeten  die  allerschwierigste ,  da  man  nicht, 
wie  bei  den  früh  Erblindeten,  die  Lebensverhältnisse  nach  der  Blind- 
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heit  einrichten  kann.  Kann  das  früher  beschriebene  Geschäft  nicht 
fortgesetzt  werden,  so  muss  ein  neues  Handwerk  gelernt  werden,  das 
nicht  zu  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmen  darf. 
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69)  P  o  8  e  y,  Study  of  287  cases  of  hyperphoria.  (College  of  Physic.  of  Phila- 
delphia.   Section  on  Ophth.)    Ophth.  Review,    p.  872. 

70*) Report,  twenty-ninth  annual  of  the  New- York  Ophthalmie  and 
Aural  Institute.  For  the  year  beginning  October  Ist.  1897  and  en- 
ding  September  SOth.  1898. 

71)  Re  u  1 1  i  n  g  e  r,  L.,  Beitrag  zur  Statistik  der  in  der  russischen  Armee  heir- 
sehenden  Augenkrankheiten  (Materiali  dl  ja  statiki  glasnich  bolesnej,  go- 
spodstwujuschich  w  woiskach  russkoi  armii).    Inaug.-Diss.    St.  Petersb. 

72)  Rosenkwist,  A.,  Zur  Statistik  der  eztragenitalen  Syphilisinfektion  (K 
statistike  wnopolowawr  sarashenia  syphilisom).  Biblioteka  Wratscha.  V. 
Nr.  8. 

73)  Rudin,  W.,  Bericht  des  Tnla*schen  Gouvemements-Okulisten  f.  d.  Jahr 
1896—97  (Ottschot  Tulskawo  gubemskawo  okulista  sa  1896/97  god).  Tola. 

74*)Sanit&ts-Bericht  über  die  königlich   bayerische  Armee 

für  die  Zeit  vom  1.  April  1894  bis  30.  September  1895.    Bearbeitet  von  der 

Medizinal-Abteilung   des  kgl.  bayerischen  Eriegsministeriums.    Mit  3  gtsr 

phischen  Darstellungen,  1  Abbildung  und  3  Lageplänen.     München. 
75*)  Schanz,  Fr. ,   Der  Wert  der  Statistiken  über  die  Serumtherapie  bei  Di* 

phtherie.    S.-A.  aus  „Therapeut.  Monatshefte'. 
76"')  S  e  c  0  n  d  i,  R.,  Clinica  oculistica  della  R.  üniv.  di  Genova.  —  Conferenza 

riassuntiya.    Clinica  modema.    p.  233  und  241. 
77*)  S  e  g  g  e  1 ,  Vermehrung  der  Kurzsichtigen    unter  den  Rekruten ,  besonden 

unter  denen ,  die  den  landwirtschaftlichen  Beruf  treiben  und  keine  höhere 

Schulbildung  genossen  haben.    Sanitätaber.   über  die  kgl.  bayer.  Armee. 

München.    S.  218. 
78*)Sidler-Huguenin,   Die  Späterfolge  der  Glaukombehandlung  bei  76 

Privatpatienten  von  Prof.  Dr.  H  a  a  b  ,  Zürich.    Deutschmann^s  Bei« 

träge  z.  prakt.  Augenheilk.    Heft  XXXII. 
79*)SnegirOw,   E.,  Resultate  einer  40tögigen  augenärztlichen  Thätigkeü 

(Itogi  sorokadnewnoi  okulistitscheskoi  dejatelnosti).    Westnik  opht  XV.  L 

S.  53. 
80*) Statistica   sanitaria  delT   Armata  per  gli  anni  1895  e  ISM 

Ministerio  della  Marina.  Direzione  del  Servizio  sanitario.  Ufficio  di  Statiaticfc 

Roma.    (Malattie  oculari.   p.  26.) 
81*)  S  t  a  t  i  8 1  i  e  k  der  Oogziekten  behandeld  op  de  Polikliniek  der  Inrichtiflij 

voor  Ooglyders  te  Amsterdam  door  Prof.  Dr.  W.  G  u  n  n  i  n  g. 
82*) Statistique  des  Operations  oculaires  pratiques  ä  Thdpital  R i c h a r t 

pendant  Tann^e.  1897.    Recueil  d'Opht    p.  382. 
88*)  T  am  am  Chef,  Statistik  über  1000  Augenkranke  in  Baku.    Centralbl.  t 

prakt.  Augenheilk.   Nov.  S.  821  und  362. 
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81*) Vereeniging  tot  opriohting  en  instandhouding  eener  Inrichting  yoor 
OoglijdexB  to  Amsterdam.  Vijf  en  twintigste  Verslag.  Loopende  over  het 
jaar  1897. 

Wä*) Zes  en  twintigste  Verslag.    Loofende  over  het  jaar  1898. 

85*)  Vers  lag  van  de  kostelooze  Amsterd.  Polikliniek,  door  Dr.  Westhoff. 

86^)  — ,  SÜste  van  de  Vereeniging  tot  tet  verleenen  van  hulp  aan  minvermogende 
Oogljders  van  Znid-HoUand ,  gevestigd  te  Rotterdam,  over  het  jaar  1897 
door  Dr.  J.  H.  de  Haas. 

87*)  —  der  Vereeniging  »Inrichting  voor  Ooglijders  te  Rotterdam* ,  door  Dr. 
F.  D.  A.  C.  van  Moll. 

87a^ Qeneesheer-Direktenr  Dr.  F.  D.  A.  G.  van  Moll.  Over  het  jaar  1898. 

88*)  —  van  de  te  Maastricht  Gevestigde  Inrichting  voor  Ooglijders  in  Limburg, 
door  Dr.  Swart  Abrahams e. 

8J>*) — ,  over  1897  van  de  Inrichting  voor  Ooglijders  te  s'  Gravenhage, 
door  M.  J.  B  0  n  V  i  n. 

9ö*)  Vier  de  Jaarverslag  van  de  Vereeniging  Algemeene  Haagsche  Po- 
likliniek y  Afdeeling  Oogheelkunde ,  door  Dr.  R.  A.  Reddingins  (van 
1.  Oct.  96  tot  1.  Oct.  97). 

91)  Volk,  Zur  Statistik  der  Augenverletzungen  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  FremdkOrperverletzungen.    Inaug.-Diss.    Giessen. 

92*} y 7 fde  Jaarverslag  van  de  Vereeniging  Algemeene  Haagsche  Po- 
likliniek, Aafdeeling  Oogheelkunde  door  Dr.  R.  A.  Reddingins  (1.  Oct. 
1897  tot  1.  Oct.  1898). 

93*)— jaarlyksch  Verslag  van  de  Inrichting  tot  behandeling  en  ver- 
pfieging  van  behoeftige  en  minvermogende  Ooglyders  te  Groningen  over 
het  jaar  1897,  door  Prof.  Dr.  M.  E.  Mulder. 

94*)  Wagner,  Statistik  und  operative  Behandlung  des  Glaukoms.  XII.  Con- 
grds  internal  Sektion.  XL  Ophtalm.    p.  179. 

95*)  W  a  r  8  c  h  a  w  s  k  7,  J.,  Die  Resultate  der  Untersuchung  der  Augen  bei  den 
Schülern  des  Gymnasiums  in  Eutats  (Transkaukasien)  (Resultati  izsledo- 
wania  glas  u  utschenikow  Eutalskoi  g7mna8ii).  Westnik  opht.  XV.  8. 
p.  254. 

9ß|  Wiadomösci  z  Klinik!  0kulist7cznej  Uniwer  sy  te  tu  Ja- 
giellönskiego  wydawane  staraniem  Radcy  Dra  Bol.  Wicherkie- 
w  i  c  s  a. 

9?)Widmark,  J.,  Blindheit  in  den  skandinavischen  Ländern  und  Finnland 

Vortrag  bei  der  Versamml.  skand.  Naturf.  in  Stockholm.    (Schwed.) 

i 

'  [Albertotti  (1)  hat  für  ein  Einderasyl,  in  welchem  alle  198 
Kinder  an  leichter  oder  schwerer  Konjunktivitis  litten,  die  hygieni- 
schen Msflsregeln  aufgestellt,  nach  denen  die  Sanierung  der  Anstalt 
erfolgen  und  einer  Wiederkehr  vorgebeugt  werden  müsse. 

Wenngleich  die  kleine  Schrift  zunächst  für  die  örtlichen  Behörden 
ond  die  Lehrer  bestimmt  war,  so  hat  sie  wegen  der  Menge  praktischer 
Qedchtspankte  doch  auch  weiteres  Interesse. 

Berlin,  Palermo.] 

9* 


1S2  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Augstein  (3)  fügt  seiner  statistischen  üebersicht  über  die 
Krankenbewegung  folgende  Tabelle  an  über  das  Verhältnis  der  von 
ihm  behandelten  Trachomfälle  zur  Gesamtzahl  der  Augenkrank- 
heiten. 


Jahr. 


Anzahl 


der 
Patienten. 


der 
TrachomatOaen. 


Trachom 
vom  Tausend  Augen- 
kranker. 


1888 

77 

(1.  Okt.  bis  31.  Dez.) 

1884 

667 

1885 

976 

1886 

953 

1887 

1014 

1888 

922 

1889 

1001 

1890 

1099 

1891 

988 

1892 

956 

1893 

1135 

1894 

1199 

1895 

1076 

1896 

1311 

1897 

1605 

6 

83 

100 

327 

240 

180 

122 

89 

51 

69 

99 

144 

86 

191 

205 


78 

49 
102 
343 
236 
141 
121 
81 
52 
72 
88 
120 
80 
77 
128 


Summe 


14979 


1802 


120 


Aus  seinen  Beobachtungen  hat  Verf.  folgende  Schlüsse  gezogen: 

1.  Die  Ansteckung  geschieht  mit  nur  wenigen  Ausnahmen  durch 
Berühren  der  Augen  mit  den  eigenen  Fingern,  die  irgendwie  mit  der 
Absonderung  eines  an  Granulöse  erkrankten  Auges  in  Berührai« 
gekommen  sind ,  ferner  mit  Handtüchern,  Taschentüchern  oder  Bett- 

wasche.  ,. 

2.  Bei  raschem  Eintritt  frischer  FäUle   in  ärztUche  Behandlung 

ist  mit  sehr  geringen  Ausnahmen  Heüung  sicher  zu  erzielen. 

3.  Dauernde  Heilung  bei  älteren  Fällen  ist  nur  durch  sehr  lange 
Behandlung  und  ärztliche  Ueberwachung  der  als  geheilt  entlassenen 
Personen  möglich;  bei  MitteUosen  ist  dieses  nur  durch  Gewährung  von 

Krankengeld  durchzuführen. 

4.  Im  allgemeinen  hygienischen  Interesse  ist  zweimal  im  J«"^ 
eine  Untersuchung  aller  Schüler  auf  Granulöse  vorzunehmen. 

5.  Bei  der  Annahme  polnischer  und  russischer  Arbeiter  im  Osten 
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mid  der  sogenannten  Sachsengänger  im  Westen  ist  ärztliche  Unter- 
sochung  auf  Grannlose  notwendig. 

6.  Die  Behandlung  der  bei  den  militärischen  Musterungen  mit 
Granulöse  behaftet  gefundenen  Personen  ist  gründlicher  als  bisher 
ZQ  gestalten,  entweder  durch  üeberweisung  an  bestimmte  Aerzte, 
zum  mindesten  fGr  die  Bescheinigung  der  erfolgten  Heilung,  oder 
durch  üeberweisung  an  Heilanstalten,  —  je  nach  der  Schwere  des 
Leidens. 

Anb  (2)  teilt  mit,  dass  unter  10663  angemeldeten  Fällen  von 
übertragbaren  Krankheiten  der  Stadt  München  347  Fälle  von  Ophthal- 
BOblemiorrhoea  neonatorniii  waren,  davon  174  Knaben  und  173 
Mädchen.  Zur  Anmeldung  gelangten  im  1.  Quartal  71,  im  zweiten 
188,  im  dritten  91  und  im  vierten  Quartal  77  Blennorrhöen.  Die 
Zahl  der  an  den  Anzeigen  beteiligten  Aerzte,  einschliesslich  grösserer 
Krankenanstalten,  betrug  426  (gegen  410  im  Vorjahr). 

In  der  K.  üniversit  äts-Poliklinik  f ür "Kinderkrankheiten 
im  Beisingerianum  (7)  in  München  wurden  bei  11508  im  Jahre 
1898  behandelten  kranken  Kindern  an  Augenkrankheiten  beob- 
achtet: Kontagiöse  Augenkrankheiten  72  (im  J.  1897:  91),  andere 
Augenkrankheiten  192  (1897:  247). 

In  der  Kgl.  üniversitäts- Augenklinik  zu  München 
(9)  wurden  im  Jahre  1898  8809  Kranke  behandelt.  Von  dieser 
Zahl  entfielen  652  auf  die  stationäre  und  8157  auf  die  ambulante 
Behandlung.  Die  stationären  Kranken  schieden  sich  in  372  männ- 
fichen  und  280  weiblichen  Geschlechts.  Die  Gesamtzahl  der  Yer- 
pfl^tage  betrug  11  836  und  zwar  treffen  5833  auf  die  männlichen 
und  6003  auf  die  weiblichen  Patienten.  Der  Durchschnittssatz  an 
iufenthaltstagen  beträgt  18,15.  Die  Mehrung  der  Gesamtzahl  der 
Patienten  gegenüber  dem  Jahre  1897  betrug  1297.  In  das  Jahr  1899 
wurden  14  männliche  und  9  weibliche  stationäre  Kranke  übergeführt 
(siehe  die  Tabellen  auf  S.  134  und  135). 

Bjelilowsky  (17),  der  als  Eisenbahnarzt  erst  im  Tambow'- 
ichen  und  später  im  Rjasan^schen  Gouvernement  thätig  war,  empfing  im 
Verlaufe  des  Jahres  965  Angenkranke^  die  1178  Augenerkrankungen 
aufwiesen  und  4721mal  behandelt  wurden.  Mit  Erkrankungen  der  Binde- 
baut waren  631  (53,5  «/o)  Kranke  (117  mit  Trachom),  der  Hornhaut 
249  (21,1 7o),  der  Iris  und  Corpus  ciliare  32  (2,7%),  der  Chorioidea 
25  (2,2  7o),  der  Linse  82,  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  59  (5  7o), 
ier  Nerven  und  Muskeln  8,   der  Thränenwege  49,  Refraktions-  und 
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Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


[Bericht  des  Ambulatoriums  der  St.  Petersburger 
Augenheilanstalt  (14): 
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Bericht  über  die  Krankheiten  und  Operationen 
beiden  stationären  Kranken  der  St  Petersburger 
AngeDheilanstalt  (15): 

Bie  stationäre  Abteilung  der  8t.  Petersburger  Angenheilanstalt 

für  die  Jahre  1892—94. 


Die  Geeamtsahl  der  in  die 
itationftre  Abteüiomg  aufge- 
nommenen Ejranken     .    . 

Die  Zahl  der  verschiedenen 
Quelnen  Erkrankungen 
teitation&ren  Kranken 

Gruppenweise  Verteilung: 

1.  Omjnnctiva 

aSde» 

S.  Cornea 

4.  Tractns  uvealis      .    .     . 

5.  Glaukom 

t  Retina  et  Nervus  opticus 

7.  Leu« 

8.  Bulbus 

9.  Musculi  et  Nervi  .    .    . 

10.  Palpebrae 

11.  Orbita 

12.  Organa  laciymalia    .    . 
IS.  Mjopia  maxima    .    .    . 

Die  Gesamtzahl   der  an  den 
>tatioD&ren    Ejranken    aus- 
geführten  Operationen 

1.  Operationen  an  der  Bin- 
dehaut       

2.  —  an  der  Sclera  .    .    . 
^  —  an  der  Hornhaut .    . 
i  —  an  der  Regenbogen- 
haut      

5.  —  an  der  Linse    .    .    . 

6.  am  Bulbus 

7.  —  an  den  Augenmuskeln 

8.  —  andenThränenwegen 
J-  —  an  der  AuffenhOhle  . 
10.  ~  an  den  Lidern  .    .    . 

Die  Gesamtzahl  der  ambula- 
torisch ausgeführten  Ope- 
lationen 


1892 


1893 


1894 


»4 

0 


88 

u 


s 

o8 


607 


187 

14 

827 

71 

60 

19 

176 

7 

24 

76 

6 

19 

1 


468 


168 

1 

177 

47 

68 

18 

116 

4 

21 

113 

2 

17 

2 


1075 


1728 


355 

15 

504 

115 

123 

32 

292 

11 

45 

189 

8 

36 

3 


1013 


9 

a 

m8 


608 


0 

S 


419 


1552 


08 

«0 


148 

151 

14 

— 

330 

179 

68 

23 

63 

52 

23 

15 

135 

98 

16 

2 

16 

8 

63 

86 

5 

13 

17 

3 

8 

1027 


1526 


299 
14 

509 
86 

115 
88 

233 
18 
24 

149 
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Akkommodationsanomalien  9,  andere  Augenerkrankungen  33.  Die 
Zahl  der  Operationen  war  138  (darunter  52  Starextraktionen  mit 
3  Verlosten)  and  der  kleineren  operatiyeu  Eingriffe  205. 

Nach  dem  Jahresbericht  von  Brzosowsky  (18)  betrug  die 
Zahl  der  Augenkranken  25  ®/o  der  Gesamtzahl  aller  Kranken  und  die 
Zahl  der  von  ihnen  gemachten  Besuche  30  ^/o  aller  Krankenbesuche. 
Die  Zahl  der  Augenkranken  war  1859:  Männer  644,  Frauen  831 
und  Kinder  (bis  zu  16  Jahren)  384;  die  Zahl  der  von  ihnen  ge- 
machten Besuche  war  5790.  Erkrankungen  der  Lider  und  Bindehaut 
waren  bei  803  (42,7  Vo)  vorhanden,  darunter  283  (15,2  7©)  mit  Tra- 
chom, der  Thränenorgane  bei  61  (3,2  ^/o),  der  Hornhaut  und  Sclera 
bei  472  (25,4  Vo),  der  Iris  und  Corpus  ciliare  bei  28  (1,6  «/o)!,  der 
Chorioidea  und  Corpus  vitreum  bei  67  (3,6*^/©),  der  Linse  bei  257 
(13,77o),  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  bei  50  (2,07  «/o),  Refrak- 
tions-  und  Akkommodationsanomalien  bei  38  (2^/o),  andere  Erkran- 
kungen des  Auges  und  der  Orbita  bei  82  Kranken.  Unheilbar  Blinde 
auf  beiden  Augen  waren  105  (5,6  ^/o)  und  auf  einem  Auge  114  (6,1  %) 
Die  Zahl  der  an  den  stationären  Kranken  ausgeführten  Operationen 
war  152  (darunter  120  Starextraktionen  mit  5  Verlusten)  und  an 
den  ambulatorischen  Kranken  95.  Adel  heim.] 

Cohn  (22)   giebt   eine  Uebersicht  über  4000   Angenopera* 
tionen : 

Vom  1.  Juli  1866  bis  14.  Sept.  1898  führte  Verf.  4000  Augen- 
operationen aus.    Von  diesen  waren 

L  Staroperationen:  1674  und  zwar 

1.  Extraktionen      .     .     .    901: 

a)  rein  lineare 170 

b)  mit  Lappenschnitt       ....  16 

c)  nach  Oräfe's  Methode       .     .  549 

d)  mit  J  ä  g  e  r^s  Hohlschnitt    .     .  166 

2.  Discissionen      ....     677 

3.  Extraktionen  der  Kapsel      96. 

IL  Operationen  an  der  Iris:  628  und  zwar 

1.  Iridektomieen 511 

2.  Iridotomieen 27 

3.  Koreljsen       2 

4.  Abtragung  von  Vorfällen    ...      88. 

III.  Operationen  an  den  Muskeln:  642  und  zwar 
1.  Rücklagerung  des  Internus       .    .     476 
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2.  Rücklagenmg  des  Externus      .    .     112 
8.  9  „     Rectus  superior        3 

4.  9  ,     Rectus  inferior         1 

5.  VorlageruDgen 40. 

IV.  Punktionen  der  Eammer:  252. 

V.  Enukleationen:  159. 

VI.  Operationen  an  der  Hornhaut:  99. 

1.  Staphylom 84 

2.  Tättowierung 24 

8.  Spaltung  nach  Sämisch    ...  80 

4.  Äbrasio 11. 

Vn.  Operationen  an  der  Bindehaut:  48. 

1.  Pterygium 16 

2.  Symblepharon 19 

8.  Peritomie       18 

4.  Cyste 1. 

TIIL  Exstirpation  von  Tumoren:  90. 

IX.  Lidoperationen:  806. 

1.  Transplantation  des  Wimperbodens  44 

2.  Ptosis 19 

8.  Entropium 41 

4.  Ektropium 20 

5.  Plastik  38,  darunter  Einpflanzung 

von  Eaninchenbindehaut  22 

6.  Chalazion-Exstirpation      ....  126 

7.  Tarsoraphie 4 

8.  Canthoplastik     .......  14. 

X.  Gysticerken-Extraktion :  15. 
XL  Drainage  des  Bulbus:  8. 
XIL  Sklerotomieen :  28. 
XnL  Magnetoperationen:  12. 
XIV.  Punktionen  der  Netzbaut:  89. 
Die  kleinste  Zahl  der  Operationen  traf  auf  das  Jahr  1867 :  nur 
il,  die  grosste  auf  das  Jahr  1897 :  nämlich  286. 

2480  Operationen,  d.  h.  62  ^/o  wurden  unentgeltlich  ausgeführt. 

Im  Durchschnitt  kamen  125  Operationen  auf  das  Jahr. 

Cohn  (28)  berichtet  über  die  Sehlelstnng  bei  85000  Schnl- 

Uiidem  in  Breslau;  er  hielt  im  August  vor  der  gesamten  Lehrer- 

sdu^  Breslaus  zwei  Vorträge  über  die  leichte  Bestimmung  der  Seh- 
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leistung  mittels  seiner  neuesten,  ganz  vereinfachten  TafeL  Es  wurden 
nun  mit  Erlaubnis  der  Schulbehörden  die  Schulkinder  auf  den  Turn- 
plätzen während  der  Turnstunden  durch  das  Lehrpersonal  auf  ihre 
Sehleistungen  geprüft  und  so  85000  Kinder  untersucht.  Das  defini- 
tive Resultat  ist  noch  nicht  zusammengestellt.  —  Unter  den  ersten 
Tausenden  von  Volksschülern  befanden  sich  50®/o  mitSl  =  l,l — 2,0; 
32%  mit  Sl  =  2,l  bis  3,0  und  3%  mit  Sl  =  3,1—4,0. 

G  o  h  n  (24  und  25)  machte  femer  Untersuchungen  über  die  Seh- 
lelstungen  der  Aegypter.    Eine  im  Frühjahr  nach  Kairo  und  Ober- 
ägjpten  unternommene  Reise  gab  dem  Verf.  Gelegenheit,  auch  dort 
Untersuchungen   über  die  Sehleistung  von  Naturvölkern   anzustellen. 
Hiebei   bediente  er    sich    der   von   ihm  modifizierten  Snellen'schen 
Hackentafel,  dazu  einer  die  Figur  derselben  nachahmenden  Gabel,  mit 
welcher  der  zu  Prüfende  die  Richtung  anzeigte,   wo  der  Hacken  offen 
erschien.    So  untersuchte  er  am  Fusse  der  grossen  Pyramide  des  Gheops 
7  Beduinen,  davon  hatten  6  eine  Sl  über  1  bis  2,  einer  aber  eine  6,4- 
fache  Sl.  Diese  7  Beduinen   untersuchte  C.   auch  auf  Trachom,  fand 
aber  bei  keinem  eine  Andeutung.  In  Luxor  in  Oberägypten  untersuchte 
er  6  Bischarin  —  Leute  aus  der  nubischen  Wüste  mit  tiefdunkel  brbnce- 
brauner  Hautfärbung ,   davon   hatte   einer  Sl  ==  1 ,    zwei  über  2  und 
zwei  fast  dreifache  Sl.    In  Kairo  untersuchte  Verf.  100  Rekruten  im 
Alter  von  20—25  Jahren,  sämtlich  Fellachen    aus  verschiedenen  Pro- 
vinzen Aegyptens.     Sieben  Soldaten   hatten  Sl  <  1 ;  5  Sl  =  1 ;  da- 
gegen Sl=  1,1—1,5   bei  40,    Sl  1,6—2  bei  35,   Sl  2,1—2,5  bei  6, 
S  =  3  bei  1 ,  Sl  =  ^^/e  und  ^^/e  bei  je  einem  Rekruten.     Die  höch- 
sten Sehleistungen  boten  ein  25jähriger  Fellache  aus  dem  Delta,  der 
Sl  =  4,5  und  ein  anderer  im  gleichen  Alter,    der  Sl  =  5  zeigte.  — 
In  der  Khedivialschule  prüfte  C.  42  Schüler  der  beiden  obersten  Klas- 
sen im  Alter  von  15 — 20  Jahren,  sämtlich  Aegypter.     Es  fand  sich 
Sl<  1  bei  12  =  29^0,  Sl=:  1  bei  5  =  12^0,  dagegen  Sl  1,1-1,5 
bei  15  =  36  7o,  Sl  1,6—2  bei  8  Schülern  =  18  Vo,  Sl  2,1—2,5  bei 
2  =  4^/o.     Der    16jährige  Achmed   Helmi  aber   hatte   eine   Sfache 
Sehleistung.  —  In  einer  Regierungstochterschule,  Ecole  d'Abbas,  fand 
C.  bei   22  Mädchen   im  Alter   6—14  Jahren  Sl<  1  bei  5,   Sl  =  1 
bei  3,  Sl  1,1—1,5  bei  7,  Sl  1,6—2  bei  5,  Sl  2,1—2,5  bei  4.    Ein 
Eind   zeigte  trotz  Trachom  Sl  =  ^^/e,  ein  anderes  mit  grossen  Granu- 
lationen am  Oberlid  Sl  =  '^/e,  also  6fache  Sl. 

In  Tabelle  1  hat  Verf.  die  zuverlässigen,  nach  gleichen  Me- 
thoden gemachten  Beobachtungen  bei  Naturvölkern  zum  Ver^^eich 
der  Sehschärfebefunde  zusammengestellt. 
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Männlich  wird   durch  einen  vertikalen  Strich,   weiblich  durch  einen 
horizontalen  bezeichnet. 

Die  Erkrankungsformen  wären  im  Schema  vorgedruckt  anzu- 
geben; bei  den  Infektionskrankheiten  wären  sie  einzeln  aufzuführeOf 
bei  anderen  könnten  sie  in  Gruppen  zusammengelegt  werden,  z.  B. 
Geisteskrankheiten  u.  s.  w. 

Fröhlich  (29)  hat,  da  der  operativen  Behandlung  der  Myopie 
der  Vorwurf  gemacht  worden  ist,  dass  sie  den  Verlust  des  Auges 
durch  Netzhautablösung  begünstige,  eine  Statistik  von  spontanen 
Ablosnngen  bei  hohen  Myopiegraden  einer  solchen  von  Ablösungen 
nach  Myopieoperationen  gegenübergestellt  und  folgende  Ziffern  ge- 
funden: Er  hat  unter  80  682  von  ihm  von  1883—1898  behandelten 
Kranken  1193  Individuen  mit  M  ^  10  D  gefunden  (nach  Abzug 
von  40  Myopen,  welche  zur  Operation  ausgewählt  waren).  Es  waren 
demnach  1,5  °/o  aller  Kranken  ein-  odei;  doppelseitig  kurzsichtig.  Die 
1193  Patienten  hatten  1957  hochgradig  kurzsichtige  Augen ,  über 
welche  folgende  Tabelle  berichtet: 


Alter 

0   lo] 

11-20 

21-80  31-40 

41-50 

51-60  61—75 

Summa 

Zahl  der  Individuen 

21 
40 
0 

400 

859 

180 

141 

67     '     25 

1193 

Zahl  der  Augen 

1280 
16 

637 

1957 

Zahl  der  Ahlösungen 

2 

7 

43 

Der  Prozentsatz  beträgt  also  bei  43  Ablösungen  2,2  ^/q. 

In  zwei  Gruppen  geschieden  —  diesseits  und  jenseits  des  30. 
Jahres  —  erhalten  wir  in  der  ersten  780  Individuen  mit  16  Ablö- 
sungen, jenseits  des  30.  Jahres  413  mit  27  Ablösungen.  Auf  den 
Fall  berechnet  wurde  sich  demnach  ergeben :  bis  zum  30.  Jahre  2,0  7oi 
nach  dem  30.  Jahre  6,5^0. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  hat  sich  ergeben,  dass  die  spon- 
tanen Netzhautablösungen  an  Augen,  deren  Myopie  ^  10  D : 

1.  durchweg  einseitig  waren, 

2.  hauptsächlich  in  das  höhere  Alter  fielen, 

3.  ihrer  prozentualen  Höbe  nach  zwischen  2,2  und  4,5  ^/o  hegen. 

üeber  die  prozentuale  Yerlustziffer  durch  Netzhautablösung  bei 
operierten  Augen  hat  Verf.  folgende  Berichte  zusammengetragen: 

Gelpke^s  Zusammenstellung:  254  Augen  mit  9  Ablösungen 
öelpke  selbst 59      „         n     0         „ 
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Schreiber 19  Augen  mit  1  Ablösungen 

Darier U2       ,         .4 

Blessig 30       ,         .2 

Schmidt-Rimpler      .     .       12       .  „0  « 

Verfasser 56       „         „8  „ 

Summe  572  Augen  mit  19  Ablösungen 

L  e.  8,3  ^/o.  Bei  diesen  572  Augen  kamen  ausserdem  13  Infektionen 
Yor  =  2,2  ^/o.  Der  Totalverlust  an  Netzhautablösungen  plus  Infek- 
tionen beträgt  demnach  5,5 ®/o.  Verf.  hofft,  dass  durch  Verbesse- 
rung der  Technik  die  Verlustziffer  herabgedrückt  werde. 

Gaffron  (30)   bringt  eine  Statistik  über  3247  Angenkranke 
in  Lima: 

Augentripper  der  Erwachsenen  17  =  5,5®/ooi    wovon  12   durch 
Waschen  der  Augen  mit  Urin. 

Augentripper  der  Neugeborenen  34  :=  ll®/oo»  wie  bei  uns. 

Trachom  14,  davon  einheimische  10  =  4  ^/oo- 

Von  den  76  Fällen  von  FoUikularkatarrh  ist  keiner  in  Trachom 
flbei^egangen. 

Iritis  plastica  50,  davon  16  syph. 
Grlaucoma  simpl.  30,    acut.  ).0,  absolut.  17 

Atrophia  nervi  optic.  simpl.     ...  33 

Retinitis  albumin 2 

Retinitis  pigmentosa 7 

Netzhautablösung 11 

Qreisen-Star       75 

Diabet.  Star 3 

Schicht-Star 3 

Myopie 179 

Hypermetropie 131 

Eonvergenzscbielen 63 

Divergenzschielen 16 

Thranenschlauch- Verengerung  ...  53 

Thränenschlauch-Eiterung   ....  16. 

Der  Oeneral-Bericbt  über  die  Sanitätsverwaltung 
imKönigreicheBayern(3l)  enthält  über  ^  Angenhellanstalten^ 
folgende  Daten  für  die  Jahre  1896  und  1897:  Die  Zahl  der  Betten 
^d  die  Frequenz  in  den  Öffentlichen  und  privaten  Augenheilanstalten 
war  in  den  beiden  Berichtsjahren  folgende : 
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Zahl 

Zahl  der  Yer- 

Zahl 

mm  1^**  A 

der  Betten 

pflegten 
kranken  Per- 

der 
Krankheits- 

Anstalten. 

oder  Plätze. 

sonen 

fälle 

1897 

1896 

1897 

1896 

1897 

1896 

a)  Oeffentliche  Anstalten: 

Augenklinik  derUniversität  München 

(Prof.  Dr.  V.  Rothmund) 

54 

54 

724 

766 

1458 

1628 

Erlangen  (Prof.  Dr.  v.  E  v  e  r  s- 

b  u  8  c  h) 

64 

62 

765 

717 

765 

717 

Würzburg  (Prof  .Dr.  v.  M  i  c  h  e  1) 

88 

88 

558 

643 

1885 

2001 

—  im   Stadtkrankenhause  Hof  (Dr. 

Walther) 

5 

5 

42 

53 

42 

53 

M aximilians  •  Augenheil  -  Anstalt    in 

Nürnberg  (Hofrat  Dr.  D  i  e  t  z) 

24 

24 

246 

247 

246 

247 

b)  Private  Anstalten: 

Augenheilanstalt  S.  E.  H.  des  Her- 

zogs Carl  in  Bayern  in  München 

48 

50 

866 

450 

880 

450 

—  V.  Hofrat  Dr.  B  e  r  g er  in  München 

27 

27 

270 

309 

1300 

1138 

—  T.      n      Dr.  0  el  1  e  r  in  München 

25 

— . 

186 

— 

214 

— . 

—  Y.  Dr.  Goertz  in  Landshut 

10 

• 

10 

117 

.  109 

117 

109 

—  Y.  Dr.  Rubel  in  Kaiserslautern 

12 

15 

82 

89 

82 

69 

—  V.  Dr.  Frank  in  Neustadt  a./H. 

5 

6 

56 

26 

56 

26 

—  V.  Dr.  Brunhuber  in  Regens- 

burg 

6 

6 

99 

84 

99 

86 

—  Y.  Hofr.  Dr.  Stür  in  Regensburg 

7 

7 

41 

45 

41 

45 

—  V.  Dr.  S  0  r  g  e  r  in  Bamberg 

3 

8 

82 

50 

32 

50 

—  Y.  Dr.  M  i  1 1  e  r  in  Bayreuth 

12 

12 

95 

149 

140 

149 

—  Y.  Dr.  Y.  F  0  r  s  t  e  r  in  Nürnberg 

18 

18 

886 

860 

473 

489 

—  Y.  Dr.  Giulini  in  Nürnberg 

5 

5 

28 

86 

28 

86 

—  Y.  Dr.  Neuburger  in  Nürnberg 

8 

2 

2 

1 

2 

1 

—  Y.  Dr.  Riegel  in  Nürnberg 

8 

8 

15 

10 

17 

10 

—  Y.  Dr.  Schubert  in  Nürnberg 

11 

13 

71 

84 

105 

162 

—  Y.  Hofrat  Dr.  B  Ä  u  e  r  1  e  i  n   in 

Würzburg 

16 

18 

233 

288 

283 

288 

—  Y.    Prof.  Dr.    Helfreich    in 

Würzburg 

12 

12 

106 

118 

193 

201 

—  Y.  Dr.  M  a  y  r  in  Augsburg 

84 

84 

890 

400 

412 

426 

—  Y.  Dr.  K  r  a  f  f  t  in  Kempten 

8 

6 

134 

129 

240 

289 

Ausgeschieden  nach  Erkranknngsformen  wurden   in  sämtb'chen 
AugenheUanstalten  nachstehende  Zahlen  Yon  Fällen  behandelt: 
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ErkrankiingBfonnen 


Zahl  der 
Krankheits- 
fälle 


1897 


1896 


Procentverh&ltnis 


1897 

1896 

1895 

1894 

5,4 

5,8 

5,5 

8,1 

2,8 

2,7 

2,7 

2,8 

0,6 

0,5 

0,8 

0,3 

12,6 

12,3 

16,15 

18,2 

23,3 

25,7 

24,8 

22,7 

9,2 

8,8 

7,8 

8,6 

8,5 

3,5 

8,1 

8,8 

3,5 

8,5 

3,05 

8,6 

16,2 

15.6 

14,8 

14,7 

2,8 

2,2 

2,0 

1,95 

2,7 

8,0 

2,8 

3,1 

5,8 

5,7 

6,6 

5,9 

8,2 

7,0 

7,3 

4,2 

3,9 

8,7 

2,6 

2,05 

1893 


1.  der  Augenlider    .    .    . 

2.  ,    Thr&nenorgane 

3.  ,    Orbitalgebilde  .    . 

4.  ,    Bindehaut    .     .    . 

5.  «    Cornea     .... 

6.  ,    Xris 

7.  ,     Chorioidea   .    .    . 

8.  ,    Betinam.d.Sehneryen 

9.  des  LinsensysteniB  .    . 

10.  des  Glaskörpers  .    .    . 

11.  der  Angenmuskeln  .    . 

12.  a)Neabüdungen|^^^j^^^ 
b)  Verletzungen  J 

13.  Befraktionsanomalien 

14.  Äkkomodationsanomalien 


459 

236 

54 

1074 

1998 

786 

804 

302 

1383 

197 

235 

496 

700 
831 


497 

229 

42 

1064 

2218 

758 

803 

300 

1845 

191 

260 

489 

606 
318 


6,2 

3,4 

0,4 

18,5 

26,9 

9,4 

8,6 

8,9 

16,1 

1,4 

2,6 

6,4 

5,3 

0,9 


Stadt  Mfinchen:  In  der  Augenklinik  der  kgl.  Universität 
wurden  im  Jahre  1896 :  428  männliche  und  338  weibliche,  zusam- 
men 766,  im  Jahre  1897:  413  männliche  und  311  weibliche,  zusam- 
men 724  Augenkranke  mit  durchschnittlich  je  IStägiger  Aufenthalts- 
dauer yerpflegt.  Häufigere  Erkrankungsformen  im  Zugange  waren: 
Erkrankungen  der  Bindehaut  246  und  239,  der  Cornea  446  und  294, 
des  Linsensystems  234  und  264,  der  Iris  (und  Yorderkammer)  234 
und  165,  der  Augenlider  76  und  62,  Neubildungen  und  Verletzungen 
des  Bulbus  32  und  45  u.  s.  w.  Ausserdem  wurden  im  Ambulatorium 
6233  bezw.  6788  Personen  unentgeltlich  behandelt.  —  Die  Frequenz 
in  der  Priyataugenheilanstalt  S.  E.  H.  des  Herzogs  Karl  in 
Bayern  betrug  450  und  366  Kranke  mit  durchschnittlich  14-  bezw. 
19tagiger  Aufenthaltsdauer.  Häufigere  Zugänge  waren  u.  a.  Erank- 
heitcai  des  Linsensystems  178  und  149,  der  Cornea  78  und  59,  der 
Bindehaut  33  und  29.  —  In  der  Priyataugenheilanstalt  von  Hofrat 
Dr.  Berger  wurden  in  den  beiden  Berichtsjahren  in  der  stationären 
Abteilang  309  und  270  Eranke  mit  durchschnittlich  21-  bezw.  22- 
tigiger  Aufenthaltsdauer  verpflegt,  hievon  36  und  39  Arme  mit  zu- 
ttmmen  675  bezw.  1049  Yerpflegstagen  unentgeltlich.  Der  jährliche 
Zoschuas  des  Landrates  von  Oberbayem  ermöglichte  je  275  Yerpflegs- 
tage  fQr  arme  EreisangehSrige.  Operationen  wurden  815  bezw.  657 
ausfahrt,   hievon  79  und  67  Staroperationen.    Häufigere  Erkran- 
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knngsformen  im  Zugänge  waren:  Krankheiten  der  Cornea  233  und 
222,  des  Linsensystems  185  und  191,  der  Iris  150  und  190,  der 
Bindehaut  76  bezw.  116  u.  s.w.  Im  Ambulatorium  wurden  3354  bezw. 
3340,  hieyon  2417  bezw.  2531  unentgeltlich  behandelt.  —  In  der 
Privataugenheilanstalt  von  Hof  rat  Dr.  0  eller  wurden  im  Jahr  1897 
verpflegt  186  Kranke  mit  durchschnittlich  18tagiger  Aufenthaltsdauer. 
Häufigere  Erkrankungen  waren  u.  a.  solche  des  Linsensjstems  91,  der 
Cornea  31,  der  Iris  21. 

In  der  Privataugenheilanstalt  von  Dr.  Görtz  in  Landshut 
waren  109  bezw.  117  Personen  mit  12^/2  bezw.  13tägiger  Aufenthalts- 
dauer stationär  aufgenommen. 

Die  Frequenz  in  der  Privatanstalt  von  Dr.  Rubel  in  Kaisers- 
lautern betrug  69  bezw.  82  Kranke  mit  durchschnittlich  14^/$-  bezw. 
13tägiger  Verpflegungsdauer,  jene  in  der  Anstalt  von  Dr.  Frank 
in  Neustadt  a/H.  26  bezw.  56  Kranke  mit  je  14-  bezw.  15tägiger 
Yerpflegungsdauer. 

In  der  Privataugenheilanstalt  von  Dr.  Brunhuber  in  Re- 
gensburg befanden  sich  84  bezw.  99  Personen  mit  durchschnittlich 
12-  bezw.  lOtägiger  Verpflegsdauer.  Häufigere  Zugänge  waren  u.  a. 
Krankheiten  der  Cornea  35  und  39,  des  Linsensystems  16  und  14 
Hofrat  Dr.  Stör,  ebendaselbst,  verpflegte  45  bezw.  41  Augenkranke 
mit  15-  bezw.  13tägiger  durchschnittlicher  Aufenthaltsdauer  stationär, 
1400  bezw.  1161  ambulatorisch.  Beide  Anstalten  erhalten  einen  jähr- 
lichen Kreiszuschuss  von  200  bezw.  600  Mark;  erstere  femer  einen 
Zuschuss  von  jährlich  500  Mark  vom  Stadtmagistrat  Regensburg. 

Die  Frequenz  in  der  Privataugenheilanstalt  von  Dr.  Sorger  in 
Bamberg  betrug  50  bezw.  32  Kranke  mit  durchschnittlich  8-  bezw. 
9tägigem  Aufenthalte. 

Dr.  Miller  in  Bayreuth  verpflegte  149  bezw.  95  Augenkranke 
mit  durchschnittlich  9-  und  lOtägiger  Aufenthaltsdauer.  Häufigere 
Zugänge  waren  u.  a.  Krankheiten  der  Cornea  31  und  22,  Neubil- 
dungen und  Verletzungen  des  Bulbus  25  und  30.  Ambulatorisch 
wurden  1076  bezw.  1564  Kranke  behandelt,  Operationen  114  bezw.  115, 
darunter  18  und  17  Staroperationen  ausgeführt.  En-  und  epidemische 
Augenkrankheiten  wurden  in  beiden  Berichtsjahren  nicht  beobachte 
insbesondere  kam  Trachom  seltener  (1897  nur  in  15  Fällen)  zur  Be* 
handlung. 

Dr.  Walther  behandelte  im  Stadtkrankenhause  Hof  53  bezw. 
42  Augenkranke  stationär  mit  8-  bezw.  13tägiger  Aufenthaltsdauer. 
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—  Augenarzt  Dr.  Gessner  behandelte  ün  städtischen  Kranken- 
hause  in  Bamberg  im  Jahre  1896:  15,  im  Jahre  1897:  73  Kranke 
und  ffihrte  9  bezw.  17  Operationen  an  Angenkranken  ans. 

In  der  stationären  Abteilung  der  k.  Universitäts-Augenklinik  in 
Erlangen  wnrden  717  bezw.  765  Personen  mit  237a-  bezw.  22- 
^iger  Aufenthaltsdauer  verpflegt.  Häufigere  Zugänge  waren:  Krank- 
heiten der  Cornea  178  und  168,  der  Bindehaut  131  und  153,  des 
Linsensystems  79  und  90  u.  s.  w. 

Stadt  Nürnberg:  Dr.  von  Forst  er  behandelte  in  seiner 
Privataugenheilanstalt  360  bezw.  366  stationäre  Kranke  mit  durch- 
I  Bcfanittlich  13tägiger  Aufenthaltsdauer.  Häufigere  Zugänge  waren  u.  a. 
Krankheiten  der  Cornea  153  und  154,  des  Linsensystems  110  und  87, 
der  Bindehaut  je  39,  Neubildungen  und  Verletzungen  des  Bulbus  54 
und  52. 

In  der  Maximilians-Augenheilans  t  al  t  für  arme 
Aq genkranke  wurden  247  bezw.  246  Kranke  mit  durchschnittlich 
21tägiger  Aufenthaltsdauer  verpflegt.  Häufigere  Zugänge  waren  u.  a. 
Erkrankungen  der  Cornea  127  und  116,  der  Bindehaut  29  und  37, 
des  Linsensystems  26  und  25.  Nach  dem  Tode  des  bisherigen  Leiters 
der  Anstalt,  Hofrates  Dr.  Dietz,  ging  die  Leitung  an  Dr.  Qiulini 
über  (Ende  Dezember  1897).  —  In  der  Privataugenheilanstalt  von 
Dr.  Schubert  befanden  sich  84  bezw.  71  Kranke  mit  durchschnitt- 
lich 14-  und  IStägigem  Aufenthalte,  in  jener  von  Dr.  Giulini  36 
bezw.  28  mit  9-  bezw.  lltägigem,  in  der  von  Dr.  Riegel  10  bezw. 
15  Kranke  mit  durchschnittlich  je  IStägigem  Aufenthalte.  Dr.  Neu- 
burger verpflegte  im  Jahre  1896  einen  Kranken  28  Tage  lang,  1897 
zwei  Kranke  mit  zusammen  53  Tagen  Aufenthaltsdauer.  Ferner  er- 
ö&ete  im  Dezember  1897  Dr.  E.  Mock  eine  Privataugenheilanstalt 
mit  5  Betten. 

TJeber  die  Universitätsaugenklinik  in  Würzburg  wurde  in  diesem 
Jahresbericht  in  den  betr.  Jahrgängen  genauer  berichtet. 

In  der  Privataugenheilanstalt  von  Hofrat  Dr.  Bäuerlein  in 
Würzburg  waren  288  bezw.  233  Kranke  mit  durchschnittlich  15- 
und  16tägiger  Verpflegungsdauer,  in  jener  von  Prof.  Dr.  Helf reich 
ebendortselbst  113  bezw.  106  Kranke  mit  16-  bezw.  177at£^iger  Auf- 
enthaltsdauer. Beide  Anstalten  werden  behufs  Behandlung  armer 
Kreisangehöriger  vom  unterfränkischen  Landrate  subventioniert. 

In  der  Privataugenheilanstalfc  von  Dr.  Mayr  in  Augsburg 
wurden  400  bezw.  390  Kranke  (hievon  37  und  36  auf  Rechnung  der 
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Hof  rat  Dr.  R  ei  singe  raschen  Stiftung)  mit  je  16-  bezw.  14tägiger 
Aufenthaltsdauer  behandelt.  Häufigere  Zugänge  waren  u.  a.  Krank- 
heiten des  Linsensystems  104  und  112,  der  Cornea  157  und  128, 
Neubildungen  und  Verletzungen  des  Bulbus  21  und  22.  —  Im  Jahre 
1896  eröffnete  Dr.  Erafft  in  Kempten  eine Privataugenheilanstalt 
und  verpflegte  in  derselben  im  Jahre  1896:  129,  im  Jahre  1897: 
184  Kranke  mit  14-  bezw.  16tägiger  Aufenthaltsdauer.  Häufigere 
Zugänge  waren  u.  a.  Erkrankungen  der  Cornea  69  und  61,  des  Lin- 
sensystems  51  und  44,  der  Iris  85  und  41. 

G  o  1  o  y  i  n  e  (82)  erörtert  die  Erblindungsursachen,  wofßr  das 
Material  aus  den  Beantwortungen  programmmässig  ausgearbeiteter 
Fragen  seitens  18  Erziehungslehranstalten  für  Blinde  in  Russland  ge- 
wonnen wurde.  Die  Gesamtzahl  der  Zöglinge  dieser  18  Anstalten 
betrug  522,  davon  880  männlichen,  192  weiblichen  Geschlechts.  836 
dieser  Zöglinge  befanden  sich  im  Alter  zwischen  9  und  15  Jahren 
=  64,36  ^/o  der  Gesamtzahl. 

Der  Nationalität  nach  waren  442  (84,6  ^/o)  Bussen,  der  Religion 
nach  85%  griechisch  orthodox,  6,1  ®/o  lutherisch  und  4®/o  römisch- 
katholisch. Dem  Stande  nach  waren  es  hauptsächlich  Bauern  (68% 
beider  Geschlechter),  dann  Kleinbürger  (15®/o).  Ackersleute,  Hand- 
werker, Dienstboten,  Fabrikarbeiter  u.  dergl.  zusammen  waren  es  361, 
also  69,15  ^/o*  Die  Zöglinge  der  Blindenanstalten  entstammen  also 
hauptsächlich  den  niederen  Schichten  des  Volkes.  —  Die  Gruppierung 
des  Materials  nach  den  Erblindungsursachen  hat  Verf.  nach  der 
Klassifikation  von  Magnus  vorgenommen. 

Von  den  tabellarischen  Zusammenstellungen  sei  hier  die  wich- 
tigste aufgeführt  (siehe  Tabelle  I  auf  S.  149). 

unter  149  an  Pocken  Erblindeten  waren  120,  also  80,5  ^/o«  nie 
vacciniert  worden,  bei  den  übrigen  20  konnte  nichts  Sicheres  ermit- 
telt werden.  Tabelle  II  ist  eine  Zusammenstellung  der  Zöglinge  nach 
dem  Alter,  in  dem  sie  ihr  Sehvermögen  einbüssten  und  in  Tabelle  III 
sind  die  Haupterblindungsursachen  mit  dem  Alter,  in  dem  die  Er- 
blindung erfolgte,  kombiniert. 

Die  Hauptergebnisse  sind  folgende: 

1.  Unter  522  Zöglingen  waren  154  =  29,5^9  in  der  Stadt  und 
838  =  64,75  ^/o  auf  dem  Lande  erblindet.  Die  Blindheit  infolge 
Blennorhoea  neon.,  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Syphilis  kamen 
in  der  Stadt,  dagegen  infolge  von  Variola  und  Traumen  viel  häufiger 
auf  dem  Lande  vor. 
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Tabelle  I. 

ErblmdQDgsursachen,  nebst  Geschlecht,   Art  der  Erblindung  und  ob 

in  oder  ausser  der  Ehe  geboren. 


Erblindangsursachen 


Zahl  der 
Blinden 


m. 


w. 


b.G. 


®      00 


Erblindet 


in  der 
Stadt 


auf  d. 
Lande 


Q 


I.  Angeborene  Blindheit 

1.  Mikrophthalmus 

2.  Anophthalmns 

3.  Mikrophthalmns  anf  einer  Seite 
n.  AnophthalmuB  anf  der  andern 

4.  Yenchiedene  Starformen  .    .    . 

5.  Atrophia  nervi  optici    .... 

6.  Retinitis  pigmentosa      .... 

7.  And.  Erkr.  d.  Retina  u.  Ghoroidea 

8.  Nicht  aufgeklärte  Fälle    .    .    , 

IL  Blindheit  in  Folge   selbst.  Augen- 
leiden   

1.  BlennorrhOa  neonatorum  .    . 

2.  Andere  Blennorrhöe-Formen .     . 
8.  Trachom 

4.  Homhauterkrankungen      .    .    . 

5.  Erkrankungen  der  Membr.  uvea 

6.  Olaucom 

7.  Erkrankungen  des  Sehnerven    . 

8.  Erkrankungen  der  Netzhaut .    . 

9.  Nicht  aufgeklärte  Fälle     .    .    . 

m.  Blindheit  durch  Verletzungen    .     . 

1.  Uomittelb.  Trauma  beider  Augen 

2.  Trauma  eines  Auges  u.  sympath. 
OphthaJmie  des  anderen  .    .    . 

8.  Kopfverletzungen 

4.  Nidit  aufgeklärte  Fälle    .    .    . 

IV.  Blindheit  als  Folge  Allgemeinerkr. 

1.  Variola 

2.  Morbülen 

8.  Scarlatina 

4.  Tjphus  und  Nervenfieber  .    .    . 

5.  Skrofeln 

6.  Syphilis 

7.  ^aukheiten   des    Gehirns    und 
seiner  Häute 

8.  Krankheiten  des  Rflckenmarkes 

9.  Nicht  aufgeklärte  Fälle    .    .    . 

V.  Ursachen  nicht  bekannt    .... 

Summe 


21 

1 

1 

3 
4 
5 

2 
5 


81 

50 
4 
2 

13 
3 
1 
4 
1 
8 

17 
2 

12 
2 
1 

180 

97 
8 
2 
2 

37 
4 

27 
1 
2 

81 


16 

5 
4 

1 
2 
1 
2 

1 


56 

37 
4 
9 
1 
8 
1 
1 


109 

52 
2 

1 
34 

7 

12 
1 


87 
6 


4 
6 
6 
2 
2 
6 


137 

87 
8 
11 
14 
6 
2 
5 
1 
3 

21 
2 

16 
2 
1 

289 

149 

10 

2 

3 

71 

11 

39 
1 
8 

38 


7,1 

1,15 
0,96 

0,76 
1,15 
1,15 
0,38 
0,38 
1,15 


26,24 

16,6 
1,5 
2,1 
2,6 
1,15 
0,38 
0,96 
0,19 
0,57 

4,02 
0,88 

3,1 

0,38 

0.19 

55,36 

28,5 
1,91 
0,88 
0,57 

18,6 
2,1 

7,4 

0,19 

0.57 

7,28 


14 


1 
2 
2 
2 


55 
41 

8 
5 
2 
1 
2 


71 

19 
4 


20 
9 

16 
1 
2 

13 


23 

6 
2 


8 
4 
4 

2 
2 


75 

39 
8 
8 
9 
4 
1 
3 
1 
2 

20 
2 

15 
1 
1 

202 

127 
5 
2 
2 
44 
2 

19 

1 

18 


7 
5 

1 
1 


17 
5 


7 
1 


.  |330  |192  |522  |  |  154     |  838    1 81 
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2.  Die  Gefahr  zu  erblinden  ist  bei  Kindern  bis  zum  5.  Lebens- 
jahr am  grössten. 

3.  Die  anatomischen  Veränderungen  an  erblindeten  Augen  waren 
hauptsächlich :  Atrophie  beider  Augen  (bei  120) ;  Atrophie  des  einen, 
Leukom  des  anderen  Auges  (bei  132),  Hombauttrübungen  beider 
Augen  (bei  118),  Sehnervenatrophie  (bei  60). 

4.  Absolut  Blinde  waren  es  210  =  40,2  ^/q:  Blinde  mit  erhal- 
tenem Lichtsinn  235  =  45  ^/o ;  Blinde,  die  noch  Finger  zählen  können 
68  =  13  Vo. 

5.  An  Erblindungsursachen  steht  obenan  die  Blindheit  nach  all- 
gemeinen Körpererkrankungen  mit  55,3  ®/o,  dann  folgt  die  Blindheit 
nach  selbständigen  Augenerkrankungen  mit  26,2  ^/o.  Dem  Kindes- 
alter droht  am  meisten  Gefahr  zu  erblinden  seitens  der  Blennorrhoea 
neonatorum  und  der  Pocken. 

unter  den  hier  angeführten  Blinden  sind  274  oder  52,49  ^/o  nur 
dadurch  erblindet,  dass  ihnen  eine  rechtzeitige  und  sachverständige 
Behandlung  nicht  zu  Hilfe  kam. 

Quttmann  (33)  bespricht  die  Skrophnlose  des  Auges  in 
ihren  Beziehungen  zum  Geschleeht  und  Lebensalter  und  hat  ans 
den  Krankenjournalen  der  Magnus'schen  Klinik  als  «skrophulose* 
Krankheitsformen  des  Auges  zusammengestellt': 

1.  alle  Phlyctänen, 

2.  alle  Fälle  von  Keratitis  superficialis  mit  strenger  Ausschei- 
dung der  als  traumatisch  verzeichneten  und  der  mit  einem  sonstigen 
Zusatz  versehenen  (wie  Keratitis  superficialis  marginalis,  herpetica 
u.  s.  w.), 

3.  alle  Fälle  von  Keratitis  follicularis  und  Pannus  scrophulosus. 

4.  Vom  sogenannten  ekzematösen  Katarrh  (Gatarrhus  mucopurn- 
lentus)  nur  diejenigen  Fälle,  bei  denen  sich  ausdrücklich  der  Ver- 
merk lySkrophulose'*  fand.  Die  Blepharitis  ciliaris  und  das  Ekzem 
der  Lider  wurden  nicht  berücksichtigt.  Die  folgende  Statistik  ist  also 
eine  solche  der  Keratoconjunctivitis  eczeroatosa. 

Es  wurden  vom  1.  April  1883  bis  inklusive  6.  November  1897 
in  der  M  a  g  n  u  s^schen  Klinik  und  Poliklinik  netto  40  000  Augenkranke 
behandelt,  davon  waren  19  877  männlichen  und  20 123  weiblichen 
Geschlechts.  Unter  diesen  finden  sich  6550  (=  16,4  ^/o)  an  ekzema- 
töser Keratokonjunktivis  Leidende ;  dieselben  machen  also  mindestens 
den  sechsten  Teil  aller  Augenkranken  aus.  Die  Feststellung  des  An- 
teils der  beiden  Geschlechter    an  dieser  Erkrankung   ergiebt  die  be- 
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merkenswerte  Thatsache,  dass  2157  (=:  82,5  ^/o)  männlichen  und  4398 
(z=67,57o)  weiblichen  Geschlechtes  sind,  dass  somit  mehr  als 
zwei  Drittel  der  mit  ekzematösen  Augenleiden  Behafteten  dem  weib- 
lichen Geschlechte  angehören«  Dieses  starke  üeberwiegen  des  weib- 
Cchen  Geschlechtes  ist  ein  durchaus  konstantes;  es  findet  sich  sowohl 
in  jeder  Kat^orie  der  ekzematösen  Erkrankungen,  als  auch  in  jedem 
Lebensabschnitte,  ja  in  jedem  einzelnen  Lebensjahre  wieder.  An  spe- 
ziellen Formen  der  Ekzemerkrankungen  finden  sich: 

Phlyctänen  3873  (=  59  ^o), 

davon  1202  männlich  und  2671  weiblich  (1  :  2,2); 

Catarrhus  mocopurulentus    161  (=  2,5  ^/o), 
davon  60  männlich  und  101  weiblich  (1  :  1,7) ; 

Eeratitis  eczematosa  2516  (=  38,5  ®/o), 

davon  895  männlich  und  1621  weiblich  (1  :  1,8). 

Es  waren  demnach  von  19877  männlichen  Augenkranken  2157  = 
11*(q  und  von  20 123  weiblichen  4393  =  22  ^o  mit  skrophulöser  Oph- 
thalmie behaftet,  unter  den  40  000  Kranken  waren  15  050  Kinder 
Ins  zoni  15.  Jahre  und  zwar  6562  Knaben  und  8488  Mädchen.  Das 
weibliche  Geschlecht  überwiegt  also  bei  augenkranken  Kindern  etwa 
im  Verhältnis  von  5  :  4.  Von  den  15  050  augenkranken  Kindern 
litten  5070,  also  beinahe  der  dritte  Teil  an  skrophulöser  Keratokon- 
jnnktivitis,  und  zwar  von  den  6562  Knaben  1700  (26®/o  der  Knaben) 
und  von  den  8488  Mädchen  doppelt  soviel,  nämlich  3370  (=  40  Vo 
der  Mädchen).  Von  100  augenkranken  Knaben  sind  26  skrophulös, 
Ton  100  augenkranken  Mädchen  dagegen  40.  Wenn  in  der  Gesamt- 
zahl der  augenkranken  Kinder  das  weibliche  Geschlecht  überwiegt 
(wie  5 :  4),  so  kommt  dies  davon  her,  dass  die  Mädchen  ein  doppelt 
so  grosses  Kontingent  an  skrophulösen  Augenleiden  stellen,  wie  die 
Knaben,  es  muss  demnach  den  Mädchen  bis  zum  15.  Jahre  eine 
doppelt  so  hohe  Disposition  zur  Skrophulose  des  Auges  vindiziert 
werden  wie  den  Knaben. 

Noch  viel  erheblicher  ist  der  unterschied  in  der  skrophulösen 
Disposition  erwachsener  Männer  und  Weiber  vom  15.  Jahre  ab.  Von 
den  13315  männlichen  Erwachsenen  sind  457  skrophulös  augenkrank 
=  3,25^0  und  von  den  11635  Weibern  1023  =  8,9  «/o. 

Um  Aufschluss  zu  erlangen  über  die  Verbreitung  der  Skrophu- 
lose des  Auges  und  die  Beteiligung  der  Geschlechter  an  ihr  während 
einzelner  Lebensabschnitte  hat  Verf.  folgende  Tabelle  zusammenge- 
stellt: 
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Zorn  Schlosse  fasst  6.  die  gefundenen  Resultate  in  folgende 
Sitze  zusammen: 

Die  Kranken  mit  skrophulöser  Eeratokonjunktivitis  machen  im 
ganzen  den  sechsten  Teil  aller  Augenkranken  aus,  speziell  unter  Kin- 
dern bis  zum  15.  Jahre  beinahe  den  dritten  Teil. 

Die  Falle  yon  skrophulöser  Keratokonjunktivitis  yerteilen  sich 
lof  die  Geschlechter  derart,  dass  das  weibliche  Geschlecht  im  Durch- 
schnitt doppelt  so  stark  darunter  vertreten  ist  wie  das  mannliche. 

Die  Disposition  zur  skrophulösen  Eeratokonjunktivitis  ist  beim 
weiblichen  Geschlecht  durchschnittlich  doppelt  so  stark  wie  beim 
maimlichen. 

Die  Erkrankungen  an  skrophulöser  Keratokonjunktivitis  beginnen 
QiB  die  Mitte  des  ersten  Lebensjahres,  nehmen  bis  zum  vierten  Jahre 
nsch  an  Häufigkeit  zu  und  lassen  von  da  an  langsam  wieder  nach. 
Am  höchsten  betroffen  ist  die  Zeit  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Dentition. 

Hit  zunehmendem  Alter  nimmt  immer  mehr  die  skrophulöse  Dis- 
positioii  beim  männlichen  Geschlecht  im  Verhältnis  zu  der  beim  weib- 
fiehen  ab. 

Ha  ab  (34)  hat  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  das  Glaukom 
daaernd  geheilt  werden  könne,  eine  Znsammenstellnng  der  seit  1864 
in  der  üniversitätsaugenklinik  in  Zürich  sowie  in  seiner  Privatpraxis 
wegen  Glaukoms  operierten  Fälle  gemacht.  Aus  einer  Gesamtzahl 
von  355  Glaukomkranken  konnte  er  von  173  verwertbare  Daten  er- 
halten, die  er  folgender  Statistik  zu  Grunde  gelegt  hat.  (Die  kttr- 
ttete  Beobachtungsdauer  ist  2  Jahre.) 
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In  9  Fällen,  die  ausschliesslich  durch  Myotica  behandelt  wurden, 
lietrng  der  Verlust  des  Sehvermögens  66  ®/o.  Die  Statistik  zeigt,  dass 
&  Erfolge  zahlreich  sind  in  den  Fällen  von  Glaucoma  inflammato- 
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rium  acutam  und  Glaucoma  simplex,  aber  viel  seltener  beim  Glau- 
coma  inflamm,  chronic. 

Dies  widerspricht  der  Anschauung  zahlreicher  Augenärzte,  welche 
die  Iridektomie  beim  Olaucoma  simplex  perhorrescieren. 

H.  schreibt  einen  grossen  Teil  der  definitiven  Heilungen  dem 
Weitergebrauch  der  Myotica  für  lange  Zeit  nach  der  Operation  zu. 

Haas  (85)  hat  die  in  den  letzten  10  Jahren  —  von  1888—1898  — 
an  der  Würzburger  Universitäts-Augenklinik  beobachteten  Fälle  von 
primären  entzündlichen  Erkrankungen  des  üvealtraktns  einzeln 
in  Tabellen  zusammengestellt  und  nach  der  Aetiologie  geordnet,  wie 
sie  aus  dem  AUgemeinbeftind  zu  eruieren  war.  Die  Einteilung  ge- 
schah nach  folgenden  Rubriken: 

A.  Tuberkulose,  B.  Lues,  C.  Ändere  Erkrankungen,  D.  Zwei  oder 
mehrere  Krankheiten  kombiniert,  E.  Negative  Befunde  (Anhang: 
Polyadenitis).  Unter  „Andere  Erkrankungen"  wurden  Rheumatismus, 
Qonnorrhöe,  chronische  Bleivergiftung,  Rhachitis  etc.  untergebracht. 

Die  Fälle  bei  Tuberkulose  wurden  in  5  Unterabteilungen  geordnet : 
I.  Auf  beginnende  Phthisis  verdächtig  (Spitzenkatarrh). 
II.  Vollständig  entwickelte  Phthisis. 

III.  Tuberkulöse  Erkrankungen  anderer  Organe. 

IV.  Hereditäre  Belastung  kombiniert  mit  Verdacht  auf  Phthisis, 
entwickelte  Phthisis  oder  Organtuberkulose. 

V.  Hereditäre  Belastung  ohne  jeden  Anhaltspunkt  für  Phthisis  etc. 
oder  ohne  jegliche  Angabe  des  Allgemeinbefundes. 

Die  Fälle  bei  Lues  zerfallen  in  4  Unterabteilungen:  I.  Lues  II, 
II.  Lues  III,  HL  fraglich,  ob  überhaupt  Lues.    IV.  Lues  hereditaria. 

Im  Ganzen  wurden  in  den  10  Jahren  440  primäre  Erkrankungen 
des  Uvealtraktus  beobachtet,  die  alle  mit  einem  Allgemeinbefund  ver- 
sehen waren.     Dieselben  verteilen  sich  folgendermassen : 

1.  Iritis 264mal  =  60Vo 

2.  Cyklitis 3  ,     =    0,65^0 

3.  Iridocyklitis 12  «     =    2,74^0 

4.  Chorioretinitis 151,     =  34,33  ^o 

5.  Iridochorioiditis 1  „     =    0,24  ®/o 

6.  Erkrankung  der  ganzen  Uvea         9  ,     =    2,04  7o 

A.  Tuberkulose.  Auf  diese  Rubrik  entfielen  128  Iritiden,  also 
48,48  ^/o,  also  etwa  die  Hälfte  aller  primären  Iritisfalle.  Bei  92 
dieser  Fälle  =  71,87 °/o  war  Verdacht  auf  Lungentuberkulose  vor- 
handen.   Ausserdem   wurden  noch  mit  Verdacht  auf  Phthisis  beob- 
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achtet;  Chorioretinitis  28 mal,  Erkrankung  der  ganzen  Uvea  7 mal. 
Bestiinmt  diagnosticiert  wurde  Iritis  tuberc.  in  8  Fällen,  Tuberkulose 
der  Ghorioidea  auch  in  8  und  Tuberkulose  der  ganzen  Uvea  in  1  Falle. 
Quz  minimal  ist  ausgeprägte  Lungentuberkulose  bei  primären  Er- 
krankungen der  ÜTea  beteiligt,  nur  8  Fälle  von  Iritis  und  nur  6 
Falle  Ton  Chorioretinitis.  Bei  der  Tuberkulose  anderer  Organe  wurden 
8  Iritiden  und  ebensoviel  Chorioretinitiden  beobachtet.  —  Bei  he- 
reditär  ffir  Phthisis  belasteten  Individuen,  die  schon  verdächtige 
Symptome  davon  aufwiesen,  fanden  sich  9 mal  Iritis,  5 mal  Chorio- 
retinitis und  Imal  Cyklitis.  Darunter  2  mal  bestimmt  Tuberkulose 
der  Ghorioidea  und  3  mal  bestimmt  Tuberkulose  der  Iris.  Bei  here« 
di&  Belasteten,  die  noch  keine  Allgemeinerscheinungen  boten,  wurde 
9mal Iritis  und  3 mal  Chorioretinitis  gefunden,  darunter  Imal  Tuber- 
kulose der  Chorioidea  und  4  mal  der  Iris. 

B.  Lues.  Von  Iritiden  wurden  nur  27.  Fälle,  also  etwa  10 ^/o 
aller  Iritiden  beobachtet ;  ausserdem  25  mal  Chorioretinitis,  je  1  mal 
Cyklitis,  Iridocyklitis  und  Iridochorioiditis.  —  Bei  Lues  II  wurden 
fast  mir  Iritiden  beobachtet  und  zwar  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten 
^OQ Condylomen,  Angina  syph.,  Papeln  etc.,  nur  Imal  Chorioretinitis. 
—  Bei  Lues  lU  wurden  6  Iritiden  und  14  Chorioretinitiden  gefunden. 
"  Bei  Lues  hereditaria  fanden  sich  je  3  Falle  von  Iritis  und  Cho- 
lioietinitis,  1  mal  Iridocyklitis  und  1  mal  Iridochorioiditis. 

C.  Andere  Erkrankimgen.  Bei  anderen  Erkrankungen  als  Lues 
and  Tuberkulose  wurden  beobachtet :  22  Iritiden ,  43  Chorioretini- 
tiden, 5  Iridocyklitiden  und  Imal  Erkrankung  der  ganzen  Uvea. 
Es  fanden  sich  bei  Rheumatismus  7  mal  sog.  Iritis  rheum. ,  keine 
Chorioretinitis.  Nach  Masern  wurde  1  mal  Erkrankung  der  ganzen 
DTea,  nach  Diphtherie  Iritis  beobachtet,  ebenso  nach  Influenza.  Bei 
Diabetes  1  mal  Iritis  und  1  mal  Chorioretinitis.  Bei  Chlorose  1  mal 
Intis,  3  mal  Chorioretinitis  und  8  mal  Iridocyklitis.  Bei  Atheromatose 
3 mal  Iritis,  11  mal  Chorioretinitis  und  Imal  Iridocyklitis.  Bei  Bha- 
diitis  Imal  Iridocyklitis.  Bei  AlbminurieSmal  Iritis  und  10 mal  Chorio- 
retinitis.   Bei  Gonorrhöe  wurde  2  mal  Iritis  bei  Männern  beobachtet. 

D.  Zwei  oder  mehrere  Erkrankungen  kombiniert:  hier  wurden 
beobachtet  20  Iritiden,  6  Chorioretinitiden  und  3 mal  Iridocyklitis. 

£.  Negative  Befunde  (Anhang  Polyadenitis).  Die  Iritiden  be- 
^en  67,  also  mehr  als  die  Hälfte  der  Irisfälle  überhaupt.  Es 
wurde  9 mal  die  Diagnose  Iritis  tuberc.  gestellt.  Chorioretinitis  waren 
68  26  Fälle,  bei  denen  2  mal  Chorioret.  tuberc.  und  2  mal  Aderhaut- 
taberkel  konstatiert  wurde. 
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Ohne  in  den  Krankengeschichten  vermerkten  Allgemeinbefand 
waren  318  Erkrankungen  der  Uvea,  davon  118 mal  Iritis  (13 mal 
Iritis  tub.,  9  mal  Iritis  luet.),  116  mal  Chorioretinitis  (10  mal  tub., 
2  mal  laet.),  2  mal  Gyklitis,  7  mal  Iridocyklitis  und  5  mal  Erkran- 
kungen der  Uvea.  Nach  dieser  Statistik  ist  der  Löwenanteil  in 
der  Aetiologie  der  Erkrankungen  der  Uvea  der  Tuberkulose  zuge- 
fallen. 

H  a  e  d  i  k  e  (36)  stellt  die  50  bisher  in  der  Universii»ts- Augen- 
klinik zu  Berlin  ausgeführten  Myopieoperationen  zusammen.  Erstaun- 
lich ist  die  Thatsache,  dass  darunter  7  mal  Netzhautablösung  auftrat, 
d.  i.  in  14  ^/o.  Die  Operation  hatte  keinen  Stillstand  im  Fortschreiten 
der  myopischen  Prozesse  in  der  Ghorioidea  und  Retina  zur  Folge.  Auf 
dem  operierten  Auge  war  die  Sehschärfe  verbessert  bei  14,  auf  dem  glei- 
chen Stand  bei  4,  verschlechtert  durch  Nachstar  bei  5,  durch  Netz- 
hautablösung bei  4,  durch  andere  Ursachen  bei  2.  Auf  dem  nicht- 
operierten  Auge  hielt  sich  die  Sehschärfe  mit  dem  alten  Eorrektions- 
glas  bei  9,  mit  einem  schärferen  bei  9,  verschlechtert  war  sie  bei  7, 
darunter  eine  Netzhautablösung.  Von  6  mit  Olaskörperverlust  ope- 
rierten Augen  trat  in  3  Fällen  Netzhautablösung  auf. 

23  mal  wurden  2  Operationen  (erst  Discission,  dann  Extraktion) 
ausgeführt,  25  mal  3  Operationen,  1  mal  6,  in  einem  Falle  fehlt  die 
Krankengeschichte.  2  mal  trat  Olaucom  spät  auf,  10  mal  finden  sich 
Synechieen  verzeichnet.  Die  Operationsmethode  war  ergiebige  Dis- 
cission und  in  der  Regel  4  Tage  später  Extraktion. 

Hjort  (37)  berichtet  über  100  Starextraktionen  mit  offener 
Wnndbehandlang.  Diese  Statistik  der  Wundheilung  umfasst  nicht 
ausgewählte  Fälle,  sondern  alle  Starextraktionen  der  Reihe  nach,  un- 
komplicierte  und  komplicierte.  An  zwei  in  extenso  mitgeteilten 
Krankengeschichten  von  Fällen,  bei  denen  das  Operationsfeld  bakte- 
riell unrein  war,  demonstriert  Verf.  die  besonderen  Vorzüge  der 
offenen  Wundbehandlung  und  erklärt  sich  dieselben  also:  Solange  die 
Wunde  offen  ist,  wird  das  Eammerwasser  das  Eindringen  von  Mi- 
kroben verhüten,  und  wenn  die  Wunde  verklebt  ist,  wird  die  Thränen- 
feuchtigkeit  und  das  Blinzeln  deren  Verweilen  in  der  Wundfurche 
verhindern.  Homhauteiterung  ist  in  keinem  der  100  Fälle  vorge- 
kommen. 

Resume  der  Resultate  der  Wundheilung.   Auf  100  Fälle  kommt : 

1  Fall  von  Panophthalmitis  hämatogenen  Ursprungs. 

1  Fall  von  Iritis  mit  Occlusio  pupillae.    Lichtschein. 

1  Fall  vorübergehender  Iritis.     V  =:  Fingerzählen  in  3  m. 
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1  Fall  akuter  Exacerbation   einer  präexistierenden   Chorioiditis 

exsudativa.    Y  =  Fingerzählen  in  8^/2  m. 
6 mal  Irisprolaps  auf  61  .Extraktionen  ohne  Iridektomie,  5 mal 
Glaskörperverlust  ohne  wesentliche  Störung  der  Wundheilung. 

Nach  Erwähnung  der  bisher  publicierten  Berichte  über  diesen 
Segenstand  kommt  Hirschberg  (38)  auf  die  Verbreitung  der 
Eomerkrankheit  in  Spanien,  deren  statistische  Daten  er  den  Augen- 
lizten  Carreras  Arag6  und  Menacho  in  Barcelona,  femer 
Oslo  in  Madrid  verdankt,  welche  ausser  ihren  eigenen  Zahlen  die 
der  hauptsächlichsten  Augenärzte  in  Spanien  gesammelt  haben. 

L  Im  Norden  von  Spanien  ist  die  Krankheit  gering  oder  mittel- 
stark: San  Sebastian  12<^/oo,  Bilbao  64,47  ^/oo. 

n.  In  den  mittleren  Provinzen  ist  meist  mittelstarke  Erkrankung 
m  finden:  In  Madrid  SO^oo,  in  Valladolid  aber  266,5 ^oo. 

ni.  In  den  östlichen,  am  Mittelmeer  gelegenen  Provinzen  herrscht 
starke  Erkrankung  vor:  Barcelona  67,3  %o  9  nach  Carreras  Aragö 
aber  sind  in  Barcelona  119,8^00;  Valencia  288,8  ^oo.  Die  Zunahme 
oaeh  dem  Süden  zu  ist  deutlich.  Die  südlichen  Bezirke  waren  auch 
länger  unter  arabischer  Herrschaft. 

IV.  In  den  südlichen  Provinzen  herrscht  wohl  fast  durchgehends 
starke  Erkrankung  vor ,  doch  konnte  Verf.  nur  zwei  Angaben  er- 
langen: Cadiz  90%;  Sevüla  102,5  «/oo. 

Die  genaueste  Statistik,  die  Verf.  erhielt,  stammt  von  Carre- 
ras Arag  6.  Damach  hatte  Barcelona  1875  216  000  Einwohner. 
Unter  2459  Kranken  seiner  Poliklinik  waren  273  Fälle  von  Trachom, 
nnd  zwar  28  akute  und  248  chronische;  das  giebt  116,6 7oo.  1876 
hatte  Barcelona  237  000  Einwohner.  Unter  2443  poliklinischen  Kran- 
ken waren  814  mit  Trachom,  38  akute  und  281  chronische,  das 
giebt  128  ^oo.  —  Unter  395  Fällen  von  Erblindungen  war  Trachom 
bei  36  Augen  die  Ursache ;  Männer  12 ;  5  rechts,  7  beide  Augen,  zu- 
sammen 19  Augen.  Frauen  11;  3  rechts,  2  links,  6  beide  Augen, 
SQsammen  17  Augen.  Unter  1000  blinden  Augen  hatte  das  Trachom 
91  mal  die  Erblindung  verursacht. 

Zuletzt  ist  noch  erwähnt,  dass  da  Gama  Pinto  in  Lissabon 
1891  auf  1000  Augenkranke  120  Fälle  von  Trachom  beobachtete. 

Hoppe  (39)  hat  zwei  masnrische  Grenzkreise,  Lyck  und  Jo- 
bannisburg,  durchforscht  und  bestätigen  können,  dass  Trachom  mit 
Annähernng  an  die  russische  Oi^nze  an  Umfang  und  Schwere  zunimmt. 
IKe  Dorchsuchung  folgender  ganzer  Ortschaften  in  einer  Entfernung 
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bis  zu  10  Eilometern  durchweg  von  der  Grenze  ergab: 


Ereis 

Ort 

Entfernung 
von  der 
Grenze 

Trachom  in  ^/o  der 
untersuchten 

Lyck 

B 
11 

Sieden        i 

Gzibulken 

Fissanitzen 

Dorschen 

Milewen 

Eallinowen 

bilden  einen 
Schulverb. 

9  km 

6  km 
3  km 
5  km 

7,5  o/o 

10,8  o/o 
11,8  7o 
13,6  % 

im  Durchschn. 
10,8  »/o 

Die  Untersuchung  ganzer  Dorfschaften  im  gleichen  Bezirk  stellte  fest : 


Lyck 

KoUeschniken 

2  km 

» 

Bobern 

7V2  km 

V 

Pissanitzen 

9  km 

J» 

Dorschen 

6  km 

im  Durchschnitt 

Johannisburg 

Bogumillen 

5  km 

19,9  km 

1» 

Thurowen 

2  km 

« 

Kumilsko 

5  km 

Pillkallen  Gr.  Königsbruch     1^/2  km 

(Lithauen) 

In  einer  Dorfschule  des  Gouvernements  Suwalki  war  der  Befund 
an  den  Augen  von  148  Schülern,  zwei  Lehrern  und  einer  Lehrerin 
folgender : 


NationaUtät 

Gesamt- 
zahl 

Gesund 

Einf. 
Binde- 
haut- 
katarrh 

Conjunc- 
tivitis fol- 
licularis 

Trachom 

Russen 

52 

39 

1 

22 

Lithauen 

50 

83 

— 

10 

7 

Polen 

26 

20 

1 

5 

— 

Deutsche 

20 

14 

8 

2 

3  Lebrpersonen  (Russen) 

3 

3 

— 

— 

Summe 


151 


I      109      I  2      I        30      I 

Demnach  haben  wir  Grund,  diese  Grenzbezirke  Russlands  als 
Seuchenherde  schlimmster  Art  und  den  Verkehr  mit  ihnen  für  unsere 
ostpreussische  Grenzprovinz  als  eine  schwere  Gefahr  zu  betrachten. 

In  der  Augenabteilung  des  Leopoldstädter   Kinder- 
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spitals  (44)  in  Wien  wurden  im  J.  1898  10694  kranke  Kinder  am- 
bnlatorifleh  nnd  1171  stationär  behandelt.  Die  Augenabteilung  be- 
findet sich  unter  Leitung  des  Hm.  Prof.  Dr.  Bergmeister. 
An  Augenkrankheiten  wurden  behandelt: 

stationär      ambulant 

Bindehantkatarrh —  143 

Bindehau tblennorhöe  der  Neugeborenen       —  61 

Skrophulöse  Bindehautentzündung    .    .        6  229 

Aegyptische  Bindehautentzündung     .     .       —  2 

Hornhautentzündung —  123 

Hornhautgeschwür 2  46 

Hornhauttrübung —  66 

Staphyloma —  2 

Grauer  Star —  — 

Lidrandentzündung     . 1  65 

Gerstenkorn —  11 

Chalazeon —  5 

Nystagmus —  2 

Schielen —  1 

Kurzsichtigkeit —  2 

Panophthalmie       —  1 

Fremdkörper  in  der  Bindehaut    ...       —  19 

Fremdkörper  in  der  Hornhaut     ...       —  13 

Erkrankungen  der  Thranenwege       .     .       —  2 

"SaTg  893: 

[In  der  augenärztlichen  Abteilung  der  Nürnberger  Poli- 
Hinik  (45)  wurden  470  Augenkrankheiten  behandelt  (Krank- 
iieiteD  der  Bindehaut  165,  der  Hornhaut  123,  der  Augenlider  75  und 
Anomalien  der  Refraktion  und  Akkommodation  36)  und  13  Augen- 
operationen  ausgeführt  (je  2  Star-  und  Schieloperationen,  1  Iri- 
dektomie  und  8  Galvanokaustik  der  Hornhaut).  Michel.] 

Seit  einigen  Decennien  hat  sich  die  Zahl  der  Augenverletzungen 
wesentlich  erhöht.  Die  Ursache  liegt  in  erster  Linie  in  dem  Auf- 
schwimg  der  industriellen  Thätigkeit.  Die  guten  Yerkehrsverhältnisse 
*>wie  die  Unfallversicherungen  bringen  ausserdem  viel  mehr  Ver- 
letzte zum  Augenarzt.  —  Kaiser  (47)  beschäftigt  sich  mit  den 
Verletzungen  des  Auges  durch  Fremdkörper  und  bringt  zunächst 
^^  Vergleiche  Statistiken  über  solche  Verletzungen  aus  dem  Mos- 
wer  Spitale,  aus  Birmingham,  Bristol  und  Zürich,  um  dann  auf 
^^  Ton  ihm  gemachte  Zusammenstellung  der  in   der  Universitäts- 
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1893:  197    ......     168  29  =  14    o/o 

1892 :  186 162  13  =  13     . 

1891:  225 195  30  =  13V2, 

1890:  203 176  27=13Va« 

1889 :  172 143        29  =  16  , 

1888 :  176 155        21  =  12  „ 

1887 :  155 136        19  =  12  , 

Darans  geht  hervor,   dass  bei  Verletzungen   mit  Fremdkörpern   auf 
7  Falle  durchschnittlich  ein  weiblicher  Patient  entfällt. 
Hinsichtlich  der  verletzten  Seite  ergiebt  die  Statistik : 

A.  bei  Eisen-  und  Stahlsplittem,  dass  323  mal  das  rechte,  318- 
nuJ  das  linke  Auge  betroffen  war,  d.  i.  50,4  ^/o  :  49,6  ®/o ; 

B.  bei  Steinsplitter- Verletzungen  251  mal  das  rechte,  183 mal 
das  lioke  Auge  =  57,8%  :  42,2%; 

C.  bei  Holzäplitter-Verletzungen  88  mal  das  linke,  103  mal  das 
mhie  Auge  =  191 ;  es  verhielt  sich  also  die  linke  Seite  zur  rechten 

wie467o:54Vo. 

Bezüglich  des  Lebensalters  entfallen  bei  den  Arbeitern  auf  das 
20.-45.  Lebensjahr  zwei  Dritteile  sämtlicher  Fremdkörperverletzungen. 
Dieselben  hatten  in  4,4  ^/o  der  Fälle   eine  Perforation  zur  Folge. 

Kalischer  (48),  Moll  (48),  Neu  m  ann  (48),  Teich- 
maon  (48)  untersuchten  in  ihrer  körperlichen  oder  geistigen 
Kntwiekelnng  zarflekgebliebene  Schulkinder.  Zur  Untersuchung 
gelaogten  diejenigen  Kinder  der  3  unteren  Klassen  von  10  Gemeinde- 
ttholen,  welche  in  ihrer  oder  der  vorausgegangenen  Klasse  länger 
als  2  Jahre  sassen.  Geistig  minderwertige  Kinder  fanden  sich  116, 
i  L  1,5 ^/o  der  Gesamtzahl  der  Schüler;  darunter  befanden  sich 
11  Idioten.  Es  wurden  festgestellt :  Innere  Krankheiten  76  ^/o,  Stö- 
rungen der  Nasenatmung  64*^/o,  des  Gehörs  85®/o,  der  Sehschärfe 
19  7o?  des  Nervensystems  10  ^o,  der  Sprache  5®/o.  An  Augenaffek- 
tionen  fanden  sich :  29  Fälle  von  skrophulöser  Augenentzündung,  15 
von  Amblyopie,  25  von  höheren  Graden  von  Brechungsanomab'en, 
11  von  Schielen,  8  von  Ptosis,  2  von  Erkrankungen  des  inneren  Auges. 

Seit  11  Jahren  übt  Knapp  (50)  die  einfaehe  Lappenextraktion 
^  Hauptmethode  und  verfugt  nun  über  eine  Statistik  von  1300  von 
äim  operierter  Fälle. 

L  Die  Operationsmethode:  Der  Homhautschnitt  fällt  von  An- 
fang bis  zu  Ende  genau  in  den  Rand  der  durchsichtigen  Hornhaut. 
Er  nmfasst  bei  nicht  geschrumpften  Staren  nahezu  den  halben  oberen 
Hornhautumfang,   bleibt  überall   der  Iris  parallel   und  läuft  in  der 

'ahresberieht  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898.  11 


162  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Mitte  in  einen  kleinen  Bindehautlappen  aus.  Die  Kapsel  wird  durch 
einen  hinter  dem  oberen  Irisabschnitt  unweit  des  Linsenäquators  ge- 
legenen, 6 --7  mm  langen  Einschnitt  mit  einem  extrafeinen,  sehr 
scharfen  Cysto tom  eröffnet.  Star  und  Nachstar  werden  durch  Druck 
auf  den  untersten  Hornhautabschnitt  entfernt.  Die  Reposition  der 
Iris,  wenu  sie  nicht  spontan  erfolgt,  geschieht  durch  eine  in  den  Iris- 
winkel  eingeführte  leicht  gekrümmte  Sonde.  Beide  Augen  werden 
verbunden;  nach  24  Stunden,  und,  wenn  Störungen  vorkommen, 
früher,  wird  der  Verband  gewechselt. 

IL  Die  Reaktionsprozesse.  (Im  Nachfolgenden  sind  nur  die 
letzten  400  Extraktionen  berücksichtigt.) 

A.  Entzündliche  Störungen.  1.  Geringe  Iritis  trat  in  6  Fällen 
auf.  2.  Iridocyklitis  in  2  Fällen.  3.  Nachblutung  in  die  vordere 
Kammer  einmal.  4.  Verspäteter  Wundschluss  einmal.  6.  Partielle  Wund- 
infektion 2  Fälle.     6.  Totale  Hornhautsuppuration  4  Fälle. 

B.  Mechanische  Störungen.  1.  Eine  Anzahl  kleiner  hinterer 
Synechien.  2.  Eine  Anzahl  vorderer  Synechien  mit  kleinen  Einklem- 
mungen in  die  Wunde.  8.  Irisvorfall  kam  unter  345  Fällen  ein- 
facher Extraktion  26  mal  (7,6  ^/o)  vor  und  wurde  abgetragen.  Bei 
25  derselben  erfolgte  reaktionslose  Heilung,  einmal  trat  partielle 
Wundeiterung  ein. 

III.  Sekundäre  Operationen  160,  i.  e.  40®/o.  Dieselben  waren: 
1.  Enukleation,  1  Fall.  2.  Iridektomie,  5  Fälle  (Glaukom).  3.  Ex- 
traktion verdickter  Kapsel,  nachdem  Discission  erfolglos  war,  2  Fälle 
mit  gutem  Resultat.   4.  Discission  des  Nachstars,  153  Fälle  i.  e.  38^/a. 

IV.  Sehresultate.  Die  in  den  letzten  400  Fällen  erzielten  Seh- 
schärfen waren: 

Von  ^V^  —  ^   (gut) 359  Fälle  =  90^0 

n     lih  —  ^^  (mittelmässig)  ...       29     «       =    7  „ 
"       0    —  ^   (Verluste)     ....       12     „      =    3  . 

In  57  ®/o  schwankte  die  Sehschärfe  zwischen  f^  und  |£. 
In  den  600  vorhergehenden  Fällen  waren  die  Sehschärfen: 

i^Ä  —  M(g«*) 572  Fälle  =  95% 

Tfk  —  ijh  (massig) 16     „      =    8  , 

0     —  -^  (Verluste)      ....       12     „       =    2  ,. 

Nehmen  wir  beide  Serien,  also  1000  Fälle,  zusammen,  so  erhalten  wir: 

gute  Sehschärfe 93,1  ^o 

mittelmässige 4,5 

Verluste 2,4 


n 
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In  der  Serie  von  600  Extraktionen  waren  52  kombiniert  mit 
Iridektomie  =  8,667o;  in  der  Serie  von  400  Fällen  57  mit  Iridek- 
tomie  =  14,25  ^/o ,  zusammen  in  1000  Fällen  109  mit  Iridektomie 
=  10,9  7o.  In  den  548  Fällen  einfacher  Extraktion  der  einen  Serie 
erognete  sich  Irisrorfall  55  mal  =  10,3  ^/o,  in  der  zweiten  Reihe  von 
343  Fallen  26  mal  =  7,6  ^/o.  In  2  Fällen  von  kompliciertem  Star 
erblindete  nicht  nur  das  operierte,  sondern  durch  sympathische  Oph- 
thalmie auch  das  zweite  Auge. 

Im  üeberblick  über  die  Resultate  seiner  sämtlichen  Extraktionen 
kommt  Verf.  zu  der  Anschauung,  dass  die  einfache  Extraktion  nicht 
nur  bessere  Sehschärfen,  sondern  auch  geringere  Verluste,  sowie 
schönere  und  dauerhaftere  Augen  geliefert  habe. 

[Die  Zahl  der  von  Lasarew  (54)  im  Verlaufe  des  Jahres  be- 
handelten Angenkranken  betrug  900  (295  Männer,  458  Frauen  und 
U7  Kinder),  die  mit  1470  verschiedenen  Augenerkrankungen  behaftet 
^vuen.  Mit  Erkrankungen  der  Lider  waren  86,  der  Bindehaut  653, 
der  Hornhaut  263,  der  Iris,  Corpus  ciliare  und  Ghorioidea  55,  mit 
GliDkDm  27,  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  19,  der  Linse  83,  der 
Tbinenwege  34,  der  Muskeln  23  mit  Refraktions-  und  Akkommo- 
dationsaDomalien  152  u.  s.  w.  Die  Zahl  der  Augenoperationen  war  80, 
danmter  16  Starextraktionen  und  6  Exstirpationen  des  Thränensackes. 

Nach  dem  Berichte  von  Krimholz  (53)  betrug  die  Zahl  der 
Angenkranken,  die  im  Verlaufe  von  Juli,  August  und  September  1897 
TOQ  der  unter  seiner  Leitung  stehenden  fliegenden  Augenkolonne 
im  Gouremement  Witebsk  untersucht  wurden,  6040,  darunter  waren 
2813  mit  Trachom  Behaftete  und  481  auf  beiden  Augen  unheilbar 
Blinde.  Von  den  12  080  untersuchten  Augen  waren  1286  (10  ^o) 
onheilbar  blinde.  Die  Zahl  der  ausgeführten  Operationen  war  675 
(darunter  128  Starextraktionen,  259  Iridektomien,  168  Entropionope- 
rationen,  49  Pterygiumoperationen  etc.)  und  der  kleineren  operativen 
Eingriffe  188.  Die  Zahl  der  Augenkranken  bildet  in  der  Gegend 
nach  den  Notizen  der  dort  thätigen  Landschaftsärzte  15 — 20  ^/o  der 
Gesamtzahl  aller  Kranken.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Lawson  (55)  untersuchte  die  Befraktion  von  Elementar- 
Äkülem  in  LondoB,  und  zwar  von  1065  Schülern  in  7  Elementar- 
ichnlen,  deren  Sehschärfe,  geprüft  mittels  der  8  n  eile  naschen  Probe- 
Wdn,  unter  der  normalen  war. 

Die  Refraktion  wurde  bestimmt  durch  Skiaskopie  mittelst  des 
Augenspi^els  und  mit  Gläsern.  Es  wurde  gefunden :  Hypermetropie 
Ifei  637,   hypermetropischer  Astigmatismus  bei  235.     Diese   beiden 
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Anomalien  bestehen   also   bei  81,8  ^/o  der  Fälle.    Ausserdem  wurde 
konstatiert:  gemischter  Astigmatismus  9,5 ^/o  und  Myopie  8,5 ^/o. 

[Leonardi  Gattolica  (56)  hat  die  Schüler  aller  städtischen 
und  staatlichen  Schulen  Palermo^s  auf  Refraktion  und  Sehsch&rfe 
imtersucht.  Der  (wenig  übersichtlichen)  Darstellung  wäre  zu  eniaieh- 
men,  dass  die  Zahl  der  untersuchten  2875  betrug  und  dass  TOn  die- 
sen 609  Myopen  und  angeblich  nur  38  Hypermetropen  waren. 

Berlin,  Palermo.] 
Losch  (57)  und  Krailsheimer  (57)  untersuchten  die  Blin- 
den im  Königreich  Württemberg.  —  Nachdem  seit  1858  keine 
Blindenzählung  mehr  in  Württemberg  stattgefunden  hatte,  stellte 
Krailsheimer  an  das  statistische  Landesamt  das  Ansuchen,  ihm 
behufs  eingehender  Untersuchung  der  Blinden  des  Königreiches  das 
Zahlenmaterial  zur  Verfügung  zu  stellen.  Die  Beantwortung  desselben 
geschah  in  Zweiteilung  in  der  Weise,  dass  der  bevölkerungsstatistische 
Teil  von  Finanzassessor  Losch,  der  medizinalstatistische  von  Krails- 
heimer übernommen  wurde. 

I.  Die  Verbreitung  der  Blindheit  und  ihre  Peststellung.  (Bevöl- 
kerungsstatistische Untersuchung.) 

1.  Die  Zahl  der  Blinden,  a)  im  deutschen  Reiche.  —  Die 
über  die  Zahl  der  Blinden  zur  Verfügung  stehenden  Angaben  sind 
fast  ausnahmslos  gelegentlich  der  allgemeinen  Volkszählungen  gewon- 
nen worden.  Die  Reichsstatistik  als  solche  bietet  hierüber  keinerlei 
Nachweise,  da  noch  niemals  von  Reiches  wegen  sämtliche  Bundes- 
staaten zu  einer  Erhebung  der  Zahl  ihrer  Blinden  verpflichtet  worden 
sind.  —  Bei  den  6  Volkszählungen  seit  Bestehen  des  Reiches  sind 
in  folgenden  Bundesstaaten  die  Blinden  gezählt  worden: 
gar  nie:  in  Württemberg,  Hessen,  beiden  Mecklenburg,  Hamburg; 
einmal,   und   zwar  1871 :    in   Bayern ,   Baden ,   Anhalt ,   Lübeck, 

Braunschweig; 
zweimal:  Schaumburg-Lippe  1880  und  1895; 
dreimal:   Preussen,  Lippe,   Waldeck,  Bremen  je  1871,   1880  und 
1895;    Sachsen- Weimar,  Sachsen- Altenburg,   beide    Schwarz- 
burg,  beide  Reuss   je  1871,    1875,   1880;    Elsass-Lothringen 
1871,  1880  und  1885; 
viermal:  Oldenburg  1875/90;  Sachsen-Coburg-Gotha  1871/80  u.  1895; 
sechsmal:  d.  h.  bei  jeder  Volkszählung  seit  1871:   im  Königreich 
Sachsen  und  Herzogtum  Sachsen-Meiningen. 
Die  Ursache  für  die  Unterlassung  der  Zählung  dürfte  hauptsächlich 
zu  suchen  sein  in  der  Schwierigkeit,   den  Begriff  Blindheit   gleich- 
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mäflsig  festgestellt  zu  erhalten. 

Beigefügt  ist  dieser  Erörterung  die  ZäUkarte  fOr  auf  beiden 
Augen  blinde  Personen,  welche  Tom  Kaiser!  statistischen  Amte  1889 
entworfen  wurde. 

Da  wir  hier  zum  erstenmale  eine  üebersicht  über  die  Blinden 
im  deutschen  Reiche  erhalten  und  zugleich  einen  Vergleich  mit  den 
Ziffern  der  Blinden  im  Aaslande,  so  seien  die  beiden  folgenden  Ta- 
bellen Yollsiändig  hier  aufgeführt : 

Tab.  I.     Die  Blinden  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  des 

Deutschen  Beiches. 


Staaten 


Jahr  der 
Z&hlnng 


Blinde 


männ- 
lich 


weib- 
Hch 


zns. 


Auf  10000  Personen 

der  BoTGlkerong 

treffen  Blinde 


mann* 
Uch 


weib- 
lich 


ZÜB. 


2 

8 

4 

6 

6 

7 

1871 

11066 

11912 

22978 

9.1 

9,5 

1880 

11848 

11384 

22677 

8,5 

8,2 

1895 

11238 

10204 

21442 

7,2 

6,3 

1840 

— 

-i- 

3020 

— 

— 

1858 

— 

— 

2362 

— 

1871 

1947 

2051 

3998 

8,2 

8,2 

1858 

628 

689 

1317 

6.1 

6.4 

1861 

779 

827 

1606 

7,1 

7.8 

1864 

778 

858 

1636 

63 

7,2 

1867 

714 

768 

1482 

6,0 

6.8 

1871 

1048 

994 

2037 

8,4 

7,6 

1875 

1069 

995 

2064 

7.» 

7,1 

1880 

1067 

1048 

2115 

7,4 

6,8 

1885 

1131 

1032 

2163 

7.8 

6,8 

1890 

1232 

1037 

2269 

7,2 

6.7 

1805 

1204 

967 

2171 

6,5 

5,0 

1871 

423 

343 

766 

5,9 

4,6 

1861 

— 

— 

696 

— 

.^ 

1864 

325 

294 

619 

7.7 

6,8 

1867 

— 

— 

598 





1867 

224 

255 

479 

8,2 

8,9 

1871 

170 

180 

350 

12,2 

12,3 

1875 

150 

144 

294 

10,5 

9,6 

1880 

141 

139 

280 

9,3 

8.7 

1867  (m) 

41 

39 

80 

8*7 

7,8 

1855 

83 

84 

167 

5,8 

5,8 

1868 

129 

128 

257 

8,6 

8,5 

8 


ftfuien 


fiftTern     . 


Sftciuen 


•         •        »        ■ 


Baden. 
Henen 


Heekienboig-Schwerin  . 
Sachaen-Weimar  .    .    . 


Hecklenbnrg-Strelits 
Oldfinburg 


9,3 
8,3 
6,7 
7,0 

5,1 
8,2 
6,2 
7,2 
7,0 
6.1 
8,0 
7.5 
7,1 
6,8 
6.5 
5,7 
5.3 
8,8 
7.3 
7,8 
8,5 
12,2 
10,0 
9,0 
8,3 
5,8 
8,5 
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Auf  10000  Penonen 

Staaten 

Jahr  der 
Zählung 

Blinde 

der  Bevölkerung 
treffen  Blinde 

männ- 
lich 

weib- 
lich 

zus. 

männ- 
lich 

weib- 
Uch 

ZUB. 

1 

2 

s 

4 

6 

6 

7 

8 

Oldenburg 

1875 

99 

HO 

209 

6,3 

6.9 

6,6 

1890 

63 

61 

124 

3,6 

3,4 

8.5 

Braunschweig   .... 

1871 

140 

131 

271 

9,0 

8,4       8,7 

Sachsen-Meiningen    .    . 

1875 

101 

93 

194 

10,6 

9,4 

10,0 

1880 

68 

67 

135 

6,7 

6,3 

6.5 

1885 

81 

82 

163 

7.7 

7.5 

7,6 

1890 

78 

73 

151 

7,2 

6,4 

6,8 

1895 

67 

64 

131 

5,9 

5,4 

5,6 

Sachsen-Altenburg    .    . 

1871 

78 

75 

153 

11,3 

10,3 

10,8 

1875 

75 

59 

134 

9.4 

8,6 

9.0 

1880 

70 

59 

129 

9,2 

7.4 

8.3 

Sachsen-Goburg-Gotha  . 

1871 

98 

67 

160 

11,0 

7,4 

9.2 

1875 

112 

80 

192 

12,7 

8,5 

10,5 

1880 

79 

77 

156 

8,4 

7.7 

8,0 

1895 

77 

87 

164 

7.4 

7,7 

7,6 

Anhalt 

1871 

67 

78 

145 

6.7 

7.5 

7,1 

Schwarzburg- Sondersh. . 

1871 

34 

36 

70 

10,4 

10,4 

10.4 

1875 

34 

28 

62 

10,4 

8.1 

9.2 

1880 

24 

32 

56 

6.9 

8,8 

7.9 

Schwarzb.-Rudolstadt    . 

1871 

46 

50 

96 

12,5 

12,9 

12,7 

1875 

47 

47 

94 

12,6 

11,9 

12,8 

1880 

43 

53 

96 

11,0 

12,9 

12,0 

Waldeck 

1871 

41 

44 

85 

15.5 

14,7   1  15,1 

1880 

-^ 

1 

1895 

-~ 

— 

54 

— 

—        9,3 

Reuss  alt  Linie    .    .    . 

1871 

25 

25 

50 

11.2 

10,9   ,  11,1 

1875 

17 

19 

36 

7.4 

8,0 

7,7 

1880 

20 

17 

37 

8,0 

6.6 

7,8 

Beuss  jung.  Linie      .    . 

1871 

38 

60 

93 

7,6 

13,2 

10,4 

1875 

45 

60 

105 

10,0 

12,7 

11.4 

1880 

47 

58 

105 

9,5 

11.2 

10,4 

Schaum  burg-Lippe    .    . 

1880 
1895 

— 

— 

— 

: 

Lippe ,. 

1871 
1880 

— 

89 



— 

8,0 

1895 



— 

72 



— 

5.3 

Lübeck 

1871 

26 

39 

65 

10,4 

IM 

12,5 

Bremen 

1871 

32 

37 

69 

5.4 

5.9 

5,6 

1880 

82 

32 

64 

4.2 

M 

4,1 

1895 

— 

— 

— 

— 

— 
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-  -    - 

— 

~~'~~ 

Auf  10000  Personen 

Jahr  der 

Blinde 

der  Bevölkerung 
treffen  Blinde 

Staaten 

Zählung 

männ- 

weib- 

männ- 

weib- 

fv w  n 

lich 

lich 

zus. 

Uch 

lich 

ZUS. 

1 

2 

3 

4 

6        1        6 

7 

8 

Hamburg 

_ 

_— 

... 

— . 

— 

— 

Elsasa-Lothringen      .    . 

1871 

790 

584 

1374 

10;4 

7,4 

8,9 

1880 

714 

595 

1309 

9,3 

7,5 

8,4 

1885 

700 

589 

1286 

9,1 

7,4 

8,2 

Argentin.  Republik  .    . 

1869 

1916 

1613 

3529 

21,3 

19,1 

20,2 

(ohne  die  Territorien) 

Belgien 

1858 

2229 

1446 

3675 

9,8 

6,4 

8,1 

Bulgarien 

1888 

5520 

4411 

9931 

34,4 

28,5 

81,5 

Dänemark 

1855 

496 

544 

1040 

— 

6,9 

1860 

497 

575 

1072 

— 

— 

6,1 

1870 

677 

672 

1249 

6,6 

7.4 

7,0 

1880 

589 

667 

1256 

6,1 

6.7 

6,4 

1890 

563 

590 

1153 

5,3 

5,8 

5,3 

Iiluid 

1870 

116 

65 

181 

35,0 

17,7 

25,9 

Die  FarOer  Inseln     .    . 

1870 

20 

15 

35 

41^0 

29,3 

35,0 

England  nnd  Wales 

1871 

11378 

10212 

21590 

10,0 

8,8 

9,5 

1891 

12281 

11186 

23467 

8,7 

7,5 

8,1 

Sehottland 

1871 

1490 

1529 

3019 

9,3 

8,7 

9,0 

1891 

1417 

1380 

2797 

7,3 

6,6 

6,9 

Irland 

1871 

3022 

8825 

6347 

11,4 

12,0 

11.7 

1891 

2572 

2769 

5341 

11,1 

11,6 

11,4 

B.  engl.  Ins.    d.  Kanals 

1871 

107 

94 

201 

16,2 

12,0 

13,9 

Kapkolonie 

1891 

1139 

1192 

2331 

14,8 

15,7 

15,3 

Frankreich 

1861 

17371 

13404 

30780 

9,3 

7,2 

8,2 

1866 

17780 

14284 

31968 

9.3 

7.5 

8,4 

1872 

17058 

13156 

30214 

9,5 

7,3 

8,4 

1876 

17013 

14618 

31681 

9,5 

8.1 

8,8 

Italien 

1871 

14683 

12143 

26826 

11,1 

9,3 

10,2 

1881 

12147 

9571 

21718 

8,5 

6,7 

7,6 

Niederlande 

1869 

878 

715 

1593 

5,0 

4,0 

4,5 

1889 

1139 

975 

2114 

5,1 

4.3 

4,7 

Norwegen 

1865 

1098 

1222 

2820 

13,1 

14,1 

13,6 

1876 

1187 

1281 

2468 

13,4 

13,8 

13,6 

1890 

1287 

1278 

2565 

13,5 

12,3 

12.9 

1893 

1287 

1278 

2565 

13,5 

12,3 

12,9 

Oesterreich 

1869 

— 

— 

11829 

— 

— 

5,6 

1880 

10622 

9472 

20094 

9,8 

8,4 

9.1 

1890 

10100 

9164 

19264 

8,6 

7.6 

8.1 

Ungarn 

1870 

9800 

8728 

18528 

12,8 

11,2 

12,0 

1880 

10242 

10597  , 

20839 

13,1 

18,4 

13,3 
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Auf  10000  Personen 

Staaten 

Jahr  der 

Blinde 

der  Bevölkerung 
treffen  Blinde 

Zahlung 

m&nn- 

weib- 

m&nn- 

weib-' 

lich 

lich 

zus. 

lich 

,.   ,          SOS. 

höh 

1 

2 

3 

4 

6                6 

7 

B 

Ungarn 

1890 

9174 

9189 

18862 

10,6 

10,4 

10,5 

Portugal 

1878 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

RoBsland 

1886 

94056 

95816 

189872 

— 

— 

19,6 

Finnland 

1878 

1276 

2615 

8891 

15,1 

29,4 

22,5 

1890 

1328 

2374 

8702 

11,3 

19,6 

15,6 

Schweden 

1870 

1546 

1813 

3859 

7.7 

M 

8.1 

1890 

1880 

2068 

3946 

8,1 

8,4 

8,2 

Schweiz 

1870 

— 

— 

2082 

— 

— 

7,6 

Spanien  (ohne  übersee- 

ische Besitzungen) 

1860 

9508 

7876 

17379 

12,4 

10,1 

11,S 

1877 

14204 

10404 

24608 

17,2 

12,2 

14.7 

Vereinigte  Staaten  von 

Nordamerika     .    .    . 

1870 

11848 

8977 

20320 

5,8 

4,7 

5,8 

1880 

26748 

22180 

48928 

10,5 

».0 

9.7 

1890 

28080 

22488 

50568 

8,5 

7,4 

8.1 

2.  Die  Feststellung  der  Zahl  der  Blinden  bei  den  Volkszäh- 
lungen ist  wohl  nicht  der  richtige  W^  zur  Gewinnung  einer  zu- 
verlässigen üebersicht,  da,  selbst  wenn  die  Amtsärzte  und  die  Polizei- 
behörden mitwirken,  die  Aufnahme  der  Blinden  mit  den  grössten 
Schwierigkeiten  verknClpft  ist.  und  doch  hat  unter  allen  Umständen 
eine  genaue  Untersuchung  der  Ursachen  der  Blindheit  eine  ebenso 
genaue  Untersuchung  über  die  Zahl  der  Blinden  zur  Voraussetzung. 
Verf.  schliesst  sich  dem  Vorschlag  von  Magnus  an,  es  müsse  an 
den  Staat  die  Forderung  gestellt  werden,  die  Blindenstatistik  toII- 
ständig  aus  dem  Rahmen  der  allgemeinen  Volkszählung  loszulösen 
und  eine  besondere  Biindenaufnahme  durch  Augenärzte  oder  jeden- 
falls durch  ophthalmologisch  gebildete  Aerzte  zu  veranstalten. 

3.  Die  Blinden  des  Königreichs  Württemberg  im  Jahre  1894.  — 
Die  diesmalige  Zählung  hat  sich  an  diejenige  von  185S  angeschlosseD. 
Es  wurde,  wie  damals,  eine  «Gemeindeliste'  an  die  Oberämter  und 
Oberamtsphysikate  hinausgegeben,  mit  einem  amtlichen  Erlass,  wo- 
nach diese  alle  auf  beiden  Augen  blinden  Personen  durch  die  Orts- 
vorsteher in  den  einzelnen  Gemeinden  eintragen  lassen  sollten;  die 
Eintragenden  hätten  auf  jede  ihnen  zweckmässig  erscheinende  Weise, 
also  z.  B.  durch  Rücksprache  mit  Aerzten,  Geistlichen,  Lehrern  ihrer 


Formular  f&r  BündenimterBiichuDgen.  169 

Gemeinden  dafOr  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Einträge  möglichst  toU- 
ständig  erfolgen.  Diese  »Gemeindeliste"  enthielt  folgende  Rubriken: 
1.  Vor-  und  Zuname  der  Blinden,   2.  Geschlecht,    3.  Familienstand, 

4.  Geburtsjahr,  5.  Geburtsort,  6.  Berufsthatigkeit,  7*  Oeffentlich  un- 
tostützt?    8.  Seit  wann  blind? 

Die  auf  amtlichem  Wege  eingekommenen  Listen  wurden  zusam- 
mengestelli  Schon  während  des  Einlauf s  hat  der  Augenarzt  Erails- 
heiiner  mit  Assistenten  eine  Untersuchung  der  Blinden  an  Ort  und 
Stelle,  d.  h.  je  an  einem  Punkte  der  yerschiedenen  Oberamtsbezirke 
Torgenommen.  Die  hiebei  gewonnenen  weiteren  Ergebnisse  sind  in 
das  nachstehende  Formular  eingetragen  worden. 
Laufende  Nr.  .  .     Wohnort:  .  .  .    Kreis:  .  .  .    Oberamt:  .  .  . 

Blindenerhebung  yom  Jahre  1894. 
1.  Name?     2.  Lebensalter?     3.  Religion?    4.   Beruf  des  Blin- 
ien  Tor  der  Erblindung  ?    Beruf  des  Blinden  nach  der  Erblindung  ? 

5.  lat  der  Blinde  ein  Kind,  Beruf  des  Vaters  ?  6.  Sind  die  Eltern 
Temndt?  7.  Leiden  die  Eltern  an  Sehstörungen?  8.  Leiden  die 
Qeachwister  an  Sehstörungen?  9.  Ist  der  Blinde  verheiratet?  10. 
Hit  er  vor  oder  nach  der  Erblindung  geheiratet?  11.  Leidet  die 
Penon,  die  er  geheiratet  hat,  an  Sehstörungen  ?  12.  Hat  er  normal- 
aehtige  Kinder  und  wie  viel  ?  13.  Haarfarbe  des  Blinden  ?  14.  Farbe 
(ler  Im,  wenn  dieselbe  noch  zu  konstatieren  ist?  15.  In  welchem 
Alter  trat  die  Erblindung  des  rechten  Auges  ein  ?  16.  In  welchem 
Alter  trat  die  Erblindung  des  linken  Auges  ein?  17.  Befund  des 
nehten  Auges?  18.  Befund  des  linken  Auges?  19.  Erblindungs- 
^Mche  des  rechten  Auges?  20.  Erblindungsursache  des  linken  Auges? 
21.  Grad  der  Blindheit  des  rechten  Auges:  a)  Totale  Amaurose? 
b)  Quantitative  Lichtempfindung?  c)  Zählen  der  Finger  bis  auf 
'/s Meter?  22.  Grad  der  Blindheit  des  linken  Aages?  23.  Ist  die 
Erblindung  durch  eine  allgemeine  Erkrankung  erfolgt?  24.  Leidet 
i«t  Blinde  noch  an  irgend  einer  anderen  Erkrankung?  25.  Sind 
scAistige  Verhältnisse  vorhanden,  welche  für  die  Beurteilung  des  Falles 
wichtig  sein  könnten?  26.  Ist  der  Blinde  in  einer  Stadt  oder  auf 
dem  Lande  erblindet  ?  27.  Wie  lange  hat  er  dort  gelebt,  ehe  er  er- 
l^Hndet  ist?  28.  In  welcher  Weise  ist  für  den  Blinden  gesorgt?  Wie 
^  wo  ist  derselbe  untergebracht?  In  seiner  Familie,  bei  den  Ein- 
^  bei  den  Geschwistern  oder  anderen  näheren  Verwandten,  bei 
hmden  Leuten,  in  einem  Krankenhause,  Armenhause,  Spital  oder  in 
^er  Blindenanstalt  und  in  welcher? 

Die  Zusammenstellungen  der  oberamtsärztlichen  Aufnahmen  er- 
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gaben  zunächst  1864  doppelseitig  Blinde;  ausser  diesen  sind  nach- 
träglich noch  273  festgestellt  worden,  so  dass  es  im  ganzen  1637 
wurden.  Eine  nochmalige  genaue  Nachprüfung  ergab  aber  wesent^ 
lieh  höhere  Ziffern. 

In  Württemberg  sind  geboren  1588  und  zwar  869  männliche 
und  719  weibliche,  davon  sind  1084  ==  68,3 ®/o  ärztlich  untersucht 
worden.  Von  den  40  ausserhalb  Württembergs  Geborenen  sind  35 
=  62,3  ^/o  untersucht  worden. 

Dem  Religionsbekenntnis  nach  waren  von  1115  untersuchten 
Blinden  evangelisch  784,  katholisch  314,  israelitisch  5,  sonst  christ- 
lich 1,  unbekannt  11. 

Nach  Art  der  Unterbringung  verteilen  sich  diese  also: 
484  oder  43,4  ®/o   in  ihrer  Familie, 
117     »      10,5  »     bei  ihren  Kindern, 

85     ,        7,7  a      „       „       Geschwistern, 

55     „        4,9  „       »     anderen  Verwandten, 

zus.  741  oder  66,5  ®/o  bei  Verwandten  überhaupt  untergebracht  und 
nur  72  =  6,5  Vo  bei  fremden  Leuten  und  31  =  2,8  ^o  in  ,  Armenhäuaem*. 

Familienstand:  Stellt  man  die  Blinden  des  Jahres  1894  und  die 
ortsanwesende  Bevölkerung  (letztere  in  Klammern)  einander  gegen- 
über, so  ergiebt  sich,  dass  unter  je  100  der  Gesamtzahl  sind: 

männlich  weiblich 

Ledige     ........     55,9  (62,6)        55,4  (60,1) 

Verheiratete 33,3  (33,7)         22,7  (31,6) 

Verwitwete  (und  Geschiedene)     10,8  (  3,7)         21,9  (  8,3). 

Von  495  verheirateten  bezw.  verwitweten  Blinden  hatten  vor  der 
Erblindung  geheiratet  250  männliche  und  220  weibliche,  nachher 
23  männliche  und  nur  2  weibliche. 

Alter:  Stellt  man  behufs  Vergleichs  die  im  Jahre  1853  unter- 
schiedenen drei  Altersklassen  mit  den  von  1894  zusammen  dar,  je 
in  ®/o,  so  ergiebt  sich 

1853  1894 

a)  untersuchte  Blinde   b)  Blinde  überh. 

TT  x      o  r  ^         tmännlich      3,79  1,78  2,34 

Unter  6  Jahren   ^^^^^^^       g  ^g  ^  ^^^  ^^^3 

6-14  Jahre  ^^^°°^^'^      ^'^*  ^'^^  ^'*^ 

D     14  janre  ^^^j^^^^j^       59^  7  45  8,13 
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a)  antersnchie  Blinde    b)  Blinde  überh. 

TTx     ,.  T  1.       (männlich     9,73  9,79  10,79 

unter  14  Jahren  ^>^^.^j.^j^       ^  ^^  g  3^  j^^^g 

üeber  14  Jahre  i^^^^l^^^^    ^0,27  90,21  89,21 

Uebcr  14  Jahre  ^^^^^5^^^     90  gg  g^  gS  89,84 

Erblindungsalier :  Es  ist  von  erheblicher  Bedeutung,  dass  von 
1637  Blinden  erblindet  sind: 

männlich    ®/o     weiblich    ®/o      zus.       ®/o 

nach  dem  70.  Lebensjahre     110  12,2  119  16,1  229  14,0 

Yom  61.— 70.  ,  102  11,3  103  14,0  205  12,5 

,    51.— 60.  ,  95  10,6  97  13,1  193  11,8 

-    41.— 50.  ,  80  8,9  79  10,7  159  9,7 

,    31.— 40.  ,  71  7,9  42  5,7  113  6,9 

.    21.-30.  .  69  7,6  32  4,4  101  6,2 

,    16.— 20.  ^  29  3,3  16  2,1  45  2,8 

,  11.— 15.  „  29  3,3  20  2,7  48  3,0 

,     6.— 10.  ,  55  6,1  24  3,3  79  4,8 

,     3.—  5.  ,  35  3,9  '26  3,5  61  3,7 

,2.  .  14  1,6  8  1,1  22  1,3 

.1.  ,  40  4,4  40  5,4  80  4,8 

Ton  Geburt  an  170  18,9  132  17,9  302  18,5 

Beruf:  üeber  die  Berufsthätigkeit  der  Blinden,  welche  nach 
Eintritt  der  Erblindung  noch  ausgeübt  wird,  geben  die  Tabellen  6 
Qnd  7  des  Anhangs  nähere  Auskunft. 

OeffenÜiche  Unterstützung  gemessen  310  Blinde. 

(Siehe  Tabelle  auf  S.  172.) 

Die  einzelnen  Gebilde  des  Auges  beteiligen  sich  bei  der  Ent- 
siehnng  der  Blindheit  in  folgender  Weise: 

1.  Sehnerv mit  192  Fällen  =  19,36  ^o 

2.  Gefäashaut „173       ,  =  17,44  , 

3.  Linse ,171       ,  =  17,24 

4.  Hornhaut „128       ,  =  12,90 

5.  Bindehaut        ,     117       „  =  11,79 

6.  Grüner  Star „       87       ^  =    8,77 

7.  Netzhaut „       61       „  =    6,15 

8.  Angeborene  Missbildungen      ^       52       «  =    5,24 

9.  Unbestimmbar      ....      „       11       ,  =1,11,, 

Verhütung  der  Blindheit: 

(Fortsetzang  S.  173.) 


ff 
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IL    Die  Ursachen  der  Blindheit  und  ihre  Bekämpfung. 
(Medi2dnalstati8ti8che  Untersuchung.) 


Zahl  der  Blinden 


m. 


w. 


Z110. 


Gesamt- 
blinden- 
■•hl 


I.  Angeborene  Erblindungen. 

a)  AnophthalmuB  nnd  Mikrophthalmus 

b)  MegalophthalmuB  (Buphthalmus) 

c)  Cataracta  congenita 

d)  Chorioiditis  congenita 

e)  Atrophia  nervi  optici 

f )  Retin.  pigment.  congenita  u.  Atroph,  n.  opt.  cong. 

zus.  I.    .    .    . 
n.  Erworbene  Erblindungen. 

a)  IdionathiBche  Erkrankungen  der  Augen: 

1.  Biennorrhoea  neonatorum 

2.  Eeratitis  und  Eerato-Iritis 

3.  Iritis  und  Iridochorioiditis      .    ^ 

4.  Cataracta  senilis  non  complicata 

5.  Chorioiditis  und  Chorioiditis  myopica     .    .    . 

6.  Retinitis  pigmentosa  acquisita 

7.  Sublatio  retinae  und  Qlioma  retinae  .... 

8.  Atrophia  nervi  optici  idiopathica 

9.  Glaukom 

zus.  a)   .    .    . 

b)  Durch  Verletzungen  erblindet 

1.  Yerletzunff  der  Augen  und  des  Kopfes  .    .    . 

2.  Verunglückte  Operationen      .    • 

8.  Verletzungen  mit  nachfolg.  symp.  Ophthalmie 

zus.  b)  .    •    . 

c)  Durch  EOrperkrankheiten  an: 

1.  Biennorrhoea  gonnorrhoica 

2.  Iridochorioiditis  syphilitica 

3.  •  bei  Menin^tis 

4.  Atrophia  oder  Neuritis  optici  cerebralis      .    . 

5.  9        optici  spinalis 

6.  s  oder  Neuritis  opt  durch  H&matemesis 

7.  ,  »  ■          »        »     Erysipel  .    ♦ 

8.  9        optici  bei  Irrsinn 

9.  «  ^         a      bei  Epilepsie 

10.  Retinitis  nephritica 

11.  Homhautgeschwüren  bei  Scharlach    .    .    .    • 

12.  ,  ,    Masern 

18.  Erkrankungen  bei  Typhus 

14.  ,  bei  Podcen 

15.  »bei  Ekzem  und  unbekannten  Exanthemen 

16.  ,  w.  d.  Schwaogersch.  od.  i.  Wochenbett     . 

17.  ,  bei  Blitzschlag 

18.  »  bei  Influenza 

19.  ,  bei  Skrophulose,  Tuberk.  und  Lupus     .    . 

20.  ,  bei  Eftsevergiftung 

zus.  c)   .    .    . 

Durch  unbekannte  Ursachen 

zus.  IL  .     .    . 
Summe  der  untersuchten  FBIle    .    .    . 


7 

29 
28 

4 
21 
21 


555" 


4 

9 

21 

1 

15 
20 


11 

38 

49 

5 

36 
41 


110   I   70   I  180  I 


55 

50 

105 

46 

48 

94 

41 

58 

94 

61 

66 

127 

28 

17 

45 

8 

7 

15 

12 

8 

20 

42 

19 

61 

30 

58 

88 

0,98 
3,41 

439 
0,45 
3,23 
8^68 

16,14 


9,41 
8.43 
8,43 
11,40 
4,04 
1,35 
1,79 
5,47 
7,89 


45 

10 

55 

15 

5 

20 

38 

10 

48 

328   I  326   I  649  |  58,21 

4,98 

1.79 

4,81 

98   I   25   I  123  I  11,08 

0,18 
0,68 
0,45 
8,81 
1.79 
0,09 
0,27 
0,09 
0.18 
0,18 
2.25 
0,45 
0,18 
0^ 
0,09 
0,86 
0,09 
1,15 
1,44 
O5O9 

82       70      152     13,62' 

6        11       0,09 


1 

1 

2 

5 

2 

7 

1 

4 

5 

22 

15 

37 

14 

6 

20 

1 

— . 

l 

1 

2 

3 

— 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

— 

2 

18 

12 

25 

3 

2 

5 

1 

1 

2 

2 

2 

4 

— 

1 

1 

— . 

4 

4 

— . 

1 

1 

8 

5 

13 

7 

9 

16 

— 

1 

1 

W! 


618   1497 


^35 


1115 


88,86 


100 
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L  Nicht  abwendbare  Erblindnngsarsachen  441  Fälle  =  39,55  "/o 
and  zwar: 

BophthalmuB 38  Fälle  =    3,41  »/o 

Anophthalmus  und  Mikrophthalmus    11     ,       =    0,89  , 
Retinitis   pigmentosa,   Sublatio  re- 
tinae nnd  Chorioiditis       ...    68  Fälle  =    6,10  7« 


=  13,45 
=    4,67 

=    6,19 
=    4,75 


176  Fälle  =  15,78  «/o 


107 

9 

=    9,59  , 

138 

9 

12,37  . 

168 

n 

-  15,07  , 

48 

n 

-  4,31  . 

2 

9 

0,18  , 

35 

9 

—  3,15  > 

Atrophia  nervi  optici 150 

Unbestimmbar 52 

Yernnglflckte  Operationen  nnd  1  Teil 

der  Verletzungen 69 

1  Teü  der  OlaukomfäUe    ....  58 

n.  Abwendbare  Erblindangsursacben :  674  Falle  =  60,45  ^/o  nnd 

zwar: 

Cataracta  senilis  nnd  congenita 
Blennorrh.  neon.  und  Gonjunet.  gon. 
Keratitis  nnd  Eerato-Iritis 
Iritis  nnd  Iridochorioiditis 
Ophthalmia  sympathica     . 

fietinitis 

Glaucom  (akute  Formen) 

Verf.  giebt  bei  Besprechung  der  einzelnen  hier  aufgeführten 
Formen  sowohl  prophylaktische  Massnahmen  zur  Verhütung  der  Er- 
blindimg  als  auch  medikamentöse  und  operative  Behandlungsmethoden 
ZOT  Beseitigung  aufgetretener  Schädigungen. 

[Marescotti  (58)  und  Mazza  (58)  berichten,  dass  in  der 
Dinik  von  Paoli  im  Studienjahr  1897/8  (8  Monate)  an  470  Auf- 
genommeneii  n.  a.  18  Starextraktionen,  12  Iridektomien ,  8  Entro- 
piinnoperationen,  4  Exenterationen,  3  Enukleationen  ausgeführt  wurden 
nnd  kein  Misserfolg  zu  verzeichnen  war.  Die  Starextraktion  wird 
mit  {grossem  Lappen  wenn  möglich  ohne  Iridektomie  gemacht  und 
der  Homhautschnitt  mit  einem  von  Paoli  angegebenen,  auf  die 
Fliehe  gekrümmten  Beer^schen  Messer  ausgeführt,  um  Anschneiden 
te  Iris  zu  vermeiden.  Entropium  wird  nach  Streatfield  ope- 
riert, Dakryocjrstitis  mit  dem  Scar panschen  Nagel. 

Berlin,  Palermo.] 

Michiyasu  Inouje  (60)  versteht  unter  Blennorrhoea  In- 
ttntam  diejenigen  Bindehautajffektionen,  welche  mit  Schwellung  der 
liider  nnd  profuser  Eitersekretion  einhergehen,  ohne  Rücksicht  darauf, 
00  diese  letztere  gonokokkenhaltig  ist  oder  nicht.    Das  Beiwort  be- 
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zeichnet  bei  ihm  den  Zeitraum  vom  6.  Tage  nach  der  Gebart  bis 
zur  Pubertät.  Von  39  Blennorrhoekranken ,  die  Verf.  im  Jahre 
1896  bebandelte,  waren  17  männlich,  22  weiblich.  22  Fälle  (7  Kna- 
ben und  15  Mädchen)  also  über  56,4  ^/o  waren  B]ennorrhoea  infan- 
tum, 16  Fälle  (10  Männer,  6  Frauen)  also  über  41  ^/o  Blennorrhoea 
adultorum,  nur  1  Fall  (Mädchen)  Bl.  neonatorum.  Von  den  22  Kin- 
dern, im  Alter  von  9  Monaten  bis  zu  14  Jahren,  fanden  sich  bei  14 
Gonokokken,  von  den  16  Erwachsenen  hatten  11  Gonokokken.  Von 
40  erkrankten  Augen  der  Kinder  hatten  38  gesunde  Corneae,  2  zeigten 
Dlcera,  Von  den  27  erkrankten  Augen  der  Erwachsenen  waren 
13  Corneae  intakt,  14  zeigten  ülcera,  7  davon  Prolapsus  iridis.  Da- 
von genasen  10  vollständig,  3  mit  einfacher  Trübung,  1  mit  Phthisis 
bulbi.  Bei  den  Kindern  genasen  36  Augen  vollkommen,  2  mit  ein- 
facher Trübung,  2  mit  Leucoma  adhaerens. 

van  Millingen  (61)  hat  bei  seinen  Untersuchungen  über 
Trachom  in  Aegypten  seine  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet,  zu 
erfahren 

1.  die  Frequenz  des  Trachoms  unter  den  Einheimischen,  wo?on 
4  verschiedene  Racen; 

2.  die  Frequenz  des  Trachoms  unter  den  dortigen  Fremden. 
Zar  Erläuterung  dienen  folgende  Tabellen: 

I.  Einheimische.  Trachom-Frequenz 

1.  Mohamedaner       .     .     .     .  86  ®/o 

2.  Kopten 85  „ 

3.  Juden 92  ^ 

4.  Schwarze 60  « 


Es  wurden  1000  von 
jeder  Race  untersucht 


II.  Fremde. 


Es  wurden  200   von 
jeder  Race  untersucht 


Englische  Soldaten         ...  00  ^o 

Syrier,  Juden,  Hindoos,  Ar- 
menier, Türken     ....  24  , 

Neger,    die   im   Delta   4 — 30 

Jahre  verweilt  haben     .     .  50  ^ 

Neger,  in  Aegypten  geboren  70  „ 

Aus  der  ersten  Tabelle  ist  ersichtlich,  dass  Einheimische  ziem- 
lich gleich  an  Trachom  leiden,  Juden  etwas  mehr,  die  Schwarzen 
weniger,  soweit  sie  Fremde  sind,  die  einheimischen  Schwarzen  mehr. 
Dass  die  Neger  des  Sudan  mehr  empfänglich  sind  als  die  Neger  der 
Westküste,  ist  eine  gänzlich  unberechtigte  Annahme. 

Nagel  (63),    der  selbst  Deuteranop   und  zwar   grünblind  ist, 
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kt  die  zur  Prüfung  des  Farbensinnes  gebrauchten  Methoden  von 
Holmgreen,  Daae,  Stilling  und  Pflttger  einer  genauen 
Untersuchung  unterzogen  und  an  allen  Mängel  gefunden.  Um  sol- 
chen abzuhelfen,  hat  er  selbst  neue,  pseudo-isochr omatische  Farben- 
tafeln  —  aus  abwechselnd  farbigen  und  grauen  Punkten  bestehende 
Ringe  —  beigestellt.  Diese  Methode  ist  eine  Verschmelzung  der 
Stilling  sehen  und  Daae'schen. 

Femer  hat  Verf.  eine  neue  Methode  der  Prüfung  mit  farbigen 
Gläsern  ersonnen,  die  auf  Scheingleichung  zwischen  Rot  und  Gelb 
benihi  Die  Details  siehe  Abschnitt:  „Untersuchungsmethoden  des 
Anges*.  Diese  Methoden  hat  Verf.  praktisch  geprüft  und  in  folgendem 
die  Ergebnisse  einer  MassenantersachnDg  an  Schfllem  und  Sol- 
lten in  Bezug  auf  den  Farbensinn  zusammengestellt.  Die  Zeit, 
fie  zur  Untersuchung  des  Einzelnen  gebraucht  wurde,  betrug  im 
Doichschnitt  eine  Minute. 


Schale 

Zahl  der  Geprüften 

Deateranopen 

Protanopen 

Dr.  PliliTi's  Institut       . 
OberrealBchule      .     .     . 
^Tinnadtim 

117 
602 
603 

1 
12 
10 

1 
2 

8 

Summe 


1322 


23 


11 


Unter  1420  geprüften  Soldaten  fanden  sich  30  Deuteranopen, 
23  Protanopen.  Dies  ergiebt  einen  Prozentsatz  von  3,l7®/o  Dichro- 
maten (l,9*^/o  Deuteranopen,  1,3  ®/o  Protanopen). 

von  Noorden  (64)  bringt  eine  statistische  Aufstellung  über 
beiDüibetes  beobachtete  Augenkrankheiten.  Von  58  hintereinander, 
obe  Auswahl,  untersuchten  Diabetikern  hatten  35  Augenstörungen 
niit  objektiv  nachweisbaren  Veränderungen ;  darunter  waren  22  Fälle, 
in  denen  ausser  Diabetes  kein  anderes  ätiologisches  Moment  vorlag. 
&  fanden  sich:  Retinitis  diabetica  (unkompliziert)  10 mal,  Neuritis 
f^bulbaris  7 mal,  Atrophia  nervi  optici  3 mal,  Cataracta  diabetica 
^mal,  Retinitis  haemorrhagica  (gleichzeitig  Nephritis)  6 mal,  andere 
Befunde  5  mal.  Ausser  diesen  Fällen  mit  Befund  sind  10  Diabe- 
Äer  mit  Amblyopien  ohne  Befund  zu  verzeichnen.  Im  ganzen  war 
4w  Sehorgan  bei  45  Patienten  (=  77,6  ^o)  durch  den  Diabetes  ge- 
lehadigi 

[Nach  dem  Berichte  von  Novitzky  (67),  der  als  Fabrikarzt 
^  Orenburg*schen  Gouvernement  und  gleichzeitig   auch  als  bevoll- 
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mächtigter  Arzt  des  Blindenknratoriiims  thätig  war,  betrug  im  Jahre 
1897  die  Zahl  der  Augenkranken  921  (darnnter  249  Baschkiren), 
die  3508  Besuche  abstatteten,  unter  den  249  Baschkiren  waren  180 
mit  Trachom  behaftet.  Erkrankungen  der  Bindehaut  hatten  571 
Kranke,  der  Hornhaut  285,  des  üvealtraktus  28,  der  Linse  39,  der 
Netzhaut  und  des  Sehnerven  9,  der  Muskeln  8,  des  Thränensackes  2, 
Refraktions-  und  Akkomodationsanomalien  38  und  andere  Augen- 
erkrankungen 44.  Unheilbar  blind  auf  beiden  Augen  waren  37  und 
auf  einem  Auge  97.  Es  wurden  80  Operationen  (darunter  15  Star- 
extraktionen) gemacht  und  115  kleinere  operative  Eingriffe. 

Peu  n  o  w's  (67)  Mitteilung  bezieht  sich  auf  seine  Angenoperationen 
im  Gebiete  des  nördlichen  Kaukasus,  die  er  im  Verlaufe  von  zehn  Jah- 
ren ambnlatoriseh  ausgefQhrt  hat.  Die  Zahl  der  Augenoperationen  be- 
trug 4575,  darunter  waren  Starextraktionen  ohne  Iridektomie  349  mit 
2  Verlusten,  mit  Iridektomie  644  mit  22  Verlusten,  Extraktionen  der 
Linse  bei  Myopie  12  ohne  Verlust.  Bei  der  Tätowierung  der  Horn- 
haut verfährt  er  so,  dass  er  mit  einem  Oraefe'schen  Messer  ans 
den  oberflächlichen  Hornhautschichten  einen  kleinen  Sack  bildet,  wo- 
bei er  die  Farbe  mit  einer  Hohlnadel  einführt;  die  Resultate  sollen 
sehr  günstige  sein  und  die  Tätowierung  meistens  in  einer  Sitzung 
gemacht  werden;  bei  Staphylomen  wird  auf  dieselbe  Weise  im  Cen- 
trum verfahren  und  in  der  Peripherie  seichte  oberflächliche  radius- 
artig verlaufende  Schnitte  gemacht,  wohin  die  Farbe  eingeführt  wird. 

[Nach  dem  Berichte  von  Popow  (68),  der  im  Gouvernement 
Woronesh  50  Tage  als  Arzt  der  dort  wirkenden  Angenkolonne  funk- 
tionierte, betrug  die  Zahl  der  behandelten  Augenkranken  1068  mit 
2158  Besuchen.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  der  Lider  und  Binde- 
haut war  419,  darunter  112  mit  Trachom  (10,5  ^o  der  Ge- 
samtzahl der  Kranken),  der  Hornhaut  175,  der  Iris  143,  der  Gho- 
rioidea  (Glaukom)  19),  der  Linse  81,  der  Retina  und  des  Sehnerven 
89,  der  Sclera  6,  der  Muskeln  35,  des  Thränenkanals  50,  Refrak- 
tions- und  Akkommodationsanomalien  25 ;  die  übrigen  Augenerkran- 
kungen 76.  Die  Zahl  der  ausgeführten  Operationen  war  248  und 
der  kleineren  operativen  Eingriffe  119.  Unheilbare  Blindheit  wurde 
in  87  Fällen  konstatiert.  Adel  heim.] 

Der  Sanität s- Bericht  über  die  kgl.  bajr.  Armee 
(74)  bringt  in  Gruppe  Vin.  Aagenkrankheiten  folgende  Zahlen: 
Bei  einem  Bestand  von  35  Mann  betrug  der  Zugang  an  Augenleiden 
während  der  Berichtsperiode :  4826  =  29,93  ^/oo  der  Armee-Iststarke 
==  29,73  ^/oo  des  Gesamt- Erankenzuganges.   Eine  Uebersicht  über  die 
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Terteüimg  des  Zuganges  auf  die  beiden  Armee-Corps  giebt  folgende 
Zosanunenstellung : 


Jabr 

I.  Corps 

11,  Corps 

Armee 

abaol.           7oo 

absol. 

7oo 

absol. 

Voo 

1894/95 

1895/96 

1896  H.  J. 

1893/94 

ImDnrcliBchTiiitd. 
Jahre  1882    1894 

850 
827 
461 
888 

81,4 
29,7 
16,4 
38,0 

88,4 

1127 
998 
568 

1184 

80,8 
27,0 
15,2 
83,2 

34,2 

1977 
1820 
1029 
1972 

31,0 
28,2 
15,8 
33,1 

33,9 

Somit  ergiebt   sich,   dass   die  Ziffern  des  Zuganges   bei  beiden 
Annee-Corps    durchweg  niedrigere   sind   als  die  Ziffern   des  vorher- 
gehenden Berichtsjahres.  Von  den  im  Ganzen  behandelten  8461  Mann 
wurden  geheilt       .    .    4600  =  94,68  ^o  der  Behandelten 
gingen  anderweitig  ab      226  =    4,65  „     „  „ 

blieben  als  Bestand    .        86  ==    0,72  „     ,,  „ 

Ke  durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug  11,1  Tag. 

Das  Maximum  der  Zugänge  an  Augenleiden  fiel  im  Jahrgang 
1894/95  auf  den  April  mit  8,7  ^oo  der  Iststarke,  im  Jahrgange  1895/96 
auf  den  Mai  mit  2,9  %o,  im  HJ.  1896  auf  die  Monate  April  mit 
Juni  2,9^00;  das  Minimum  fiel  immer  auf  den  September,  1894/95 
and  1895/96  mit  1,5  Voo,  1896  H.J.  mit  1,7^00.  Die  Differenz  der 
Zo^ge  im  Winter-  und  im  Sommerhalbjahr  ist  minimal. 

Aus  der  Tabelle  des  Zuganges  bei  den  einzelnen  Truppenteilen 
eatnehmen  wir,  dass  den  stärksten  Zugang  (über  45,0  ^/oo)  bü  Augen- 
leiden hatte:  das  1.  TJlanen-Begiment  (77,8),  das  2.  Chevauxlegers- 
Begiment  (57,9),  das  2.  Pionier-Bataillon  (54,4),  das  2.  Train-Batail- 
lon (48,8),  das  8.  Infanterie-Regiment  (45,9).  —  Den  geringsten 
Zugang  (unter  16,0  ®/oo)  hatte  das  16.  Infanterie-Regiment  (15,6),  das 
1.  Jäger-Bataillon  (15,4),  das  7.  Infanterie-Regiment  (15,1),  das  1. 
Cherauxl^ers- Regiment  (18,2),  das  9.  Infanterie-Regiment  (12,8)» 

Von  den  Garnisonen  hatten  den  höchsten  Zugang  Speyer,  Dil- 
lingen, Bamberg,  Augsburg,  den  geringsten  Zugang  Kempten,  dann 
Pafisan  und  Amberg. 

Infolge  unheilbarer  Augenleiden  schieden  bei  der  Armee  wah« 
'ttd  der  Berichtsperiode  aus : 

1.  Dienstunbranchbare :    771    Mann    (325   vom   I.,   446    Tom 

^»knibtzielit  f.  Ophthalmologie.   XXIX.  1898.  12 
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n.  Corps)  =  4,78%  K.  (1893/94:  5,07;    1891/93:  4,76;  1889/91: 
4,81)- 

2.  Invalide:  45  Mann  (18  vom  L,  27  yom  II.  Corps), 
mithin  im  Ganzen  816  Mann  =  5,06^00  K.  und  zwar  343  =  4,97  ^ 
vom  I.  Corps,  473  =  5,12^^/00  vom  11.  Corps. 

Von  den  Abgegangenen  standen 

im  1.  Dienstmonat      ...     312  =  38,23  ^o 


00 


mithin 


,     2.-6.     , 

.    .    .    391  =  47,92  , 

,     7.-12.   . 

.    .     .      51  =    6,25  „ 

im  1.  Dienstjahre   .     , 

.     .     .     754  — 92,40  Vo 

»2.           ,          .     , 

,     .     .      33  —    4,04  , 

»3.            ,           .     , 

.    .      11  —    1,35  , 

darüber      

.     .      18  —    2,21  , 

Bei  732  Mann  =  89,71  ^/o  hatte  das  Augenleiden  schon  vor  der 
Aushebung  bestanden,  bei  1  Mann  bildete  es  sich  zwischen  Aushe- 
bung und  Einstellung,  bei  83  Mann  =  10,17 ®/o  erst  während  der 
Dienstzeit  aus,  und  zwar  32  mal  infolge  von  Dienstbeschädigung,  3- 
mal  nach  langjähriger  Dienstzeit. 

Als  Ursachen  der  Entlassung  finden  sich  angegeben:  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  infolge  von  Refraktions-Anomalien  601,  Er- 
krankungen der  Bindehaut  48,  der  Hornhaut  76,  der  Linse  und  des 
Glaskörpers  21,  der  Regenbogenhaut  4,  der  Aderhaut,  Netzhaut  und 
des  Sehnerven  32,  der  Lider  und  des  Thränenapparats  12,  Schielen  3, 
Augenzittern  14,  Nachtblindheit  1,  Verlust  des  Auges  nach  Ver- 
letzung 4. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Augenleiden  \  welche  zu  Dienst- 
unbrauchbarkeit  oder  Invalidität  führten,  war  folgendes  festzustellen : 
In  366  Fällen  wurde  die  Ursache  des  Leidens  als  unbekannt  angegeben, 
in  286  Fällen  war  das  Leiden  angeboren.  11  Mann  hatten  Skrophu- 
lose,  1  Mann  hatte  schwere  Dentition  (Rhachitis),  7  Mann  hatten 
Scharlach,  1  Mann  hatte  Typhus,  1  Mann  Diphtherie,  1  Mann  Ge- 
hirnhautentzündung, 1  Mann  Nierenentzündung  durchgemacht.  44  mal 
war  Verletzung,  Eindringen  von  Fremdkörpern,  55 mal  waren  Er- 
krankungen der  Hornhaut  oder  des  inneren  Auges  vorhergegang^en. 
2  mal  bestand  Nervosität ,  2  mal  Anämie ,  1  mal  Cysticercus  sub- 
retinalis.  Ferner  wurden  angeschuldigt:  3 mal  schwere  Erkrankungen 
in  der  Jugend,  8  mal  Schädlichkeiten  des  Civilberufes ,  3  mal  üeber- 
anstrengung  der  Augen  beim  Schreiben,  15 mal  Erkältung,  2mal  Ein- 
wirkung der  Stallluft,  2  mal  Einwirkung  des  Staubes  beim  Exender^, 
2  mal  langjährige  Dienstzeit,  2  mal  Infektion. 
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Von  kontagiösen  Augenkrankheiten  gingen  38  Fälle  =  0,19  ^/o 
der  Iststärke  zn,  nämlich  einfach  granulöse  Bindehautentzündung 
36  Fälle,  chronische  Blennorrhoe  1  Fall,  Tripper- Blennorrhoe  1  Fall. 

Nicht  kontagiose  Augenkrankheiten: 

a)  Krankheiten  der  Lider,  der  Bindehaut  und  des  Thränenappa- 
rates  4210  Fälle.  Dayon  wurden  geheilt  4141  =  21,14%;  ander- 
weitig gingen  ab  48  =  0,25  ®/o ;  yerblieben  18.  Die  durchschnitt- 
liche Behandlungsdauer  betrug  7,9  Tage.  Die  Erkrankungen  der 
Lider  bestanden  hauptsächlich  aus  Hordeolum  und  Blepharitis. 

b)  Krankheiten  der  Augenmuskeln.  Von  11  Zugängen  sind  haupt- 
Mchlich  3  Fälle  von  Ptosis  sympathica  (Funktionsstörung  des  Sym- 
patbicns)  von  Interesse. 

c)  Krankheiten  der  Hornhaut.  Von  362  Behandelten  wurden 
geheilt  306,  anderweitig  gingen  ab  32;  12  yerblieben. 

d)  Krankheiten  der  Regenbogenhaut.  Von  den  behandelten  43 
Xann  wurden  geheilt  83,  anderweitig  gingen  ab  10.  Die  durch- 
scbniitliche  Behandlungsdauer  betrug  52,3  Tage. 

e)  Erkrankungen  der  Linse,  des  Glaskörpers  und  der  Aderhaut. 
Tod  22  Zugegangenen  gingen  11  als  geheilt,  11  anderweitig  ab. 
Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug  36,7  Tage. 

f)  Erkrankungen  des  Sehneryen  und  der  Netzhaut.  Von  36  Be- 
lumdelten  wurden  11  geheilt,  25  gingen  anderweitig  ab.  Die  durch- 
schnittliche Behandlungsdauer  betrug  47,2  Tage. 

g)  Refraktionsanomalien.  Zugang  69,  geheilt  wurden  22,  ander- 
weitig gingen  ab  47.  Die  Refraktionsanomalien  bildeten  wie  bisher 
^6  der  häufigsten  Ursachen  der  Dienstuntauglichkeit.  Während 
früher  die  Kurzsichtigkeit  an  erster  Stelle  dafür  stand,  ist  es  jetzt 
ier  Astigmatismus. 

h)  Andere  Augenkrankheiten.  63  Behandelte,  86  Mann  geheilt, 
27  anderweitig  abgegangen,  3  yerbleiben.  Durchschnittliche  Be- 
bandlungsdauer  43,7  Tage. 

i)  Verletzungen  des  Auges.  Zwei  schwere  Verletzungen  der  Hom- 
hanfc  mit  Vorfall  der  Iris  heilten  rasch  nach  Iridektomie.  Berstungen 
^  Augapfels  durch  Trauma  kamen  2  mal  yor. 

k)  Simulation  und  Aggrayation.  Bei  den  Simulanten  sind,  nach 
Aenssernng  des  O.-A.  Seggel,  nebst  einem  systematischen  Gang 
^  Untersuchung,  grosse  Ruhe  und  Nachsicht,  eine  grössere  Anzahl 
Ton  Hilfsmitteln  und  Methoden  zum  Nachweise  notwendig.  Aus  nach- 
^hender  Reihenfolge  lässt  sich  entnehmen,  mit  welchen,  abgesehen 
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von  der  Untersuchung  mit  dem  Augen-  bezw.  Refraktionsspiegel  der 
Nachweis  der  Simulation  gelang. 

1.  mit  Planglas 20  mal 

2.  durch  die  einfache  klinische  Präfung  mittelst  der 
Snellen'schen  Proben  in  verschiedener  Entfernung  12  . 

3.  mit  BurgTs  Optometer 8 

4.  mit  Burchardt^schen   Punktproben      ....       6 

5.  mittelst  Spiegelschrift 3 

7.  mit  Seggel's  Optometer 1 

8.  mit  der  Albr  an  duschen  Hacken tafel    ....       1  „ 
Von  Augenoperationen  sind  in  den  Berichten  angeführt: 

1.  Herausnahme  des  Augapfels     ....  2  mal 

2.  Staroperationen 3 

3.  Spaltung  des  unteren  Thränenrohrchens  11 

4.  Schieloperation 1  , 

5.  Iridektomie 5  ^ 

6.  Paracenthese       1  „ 

7.  Entropiumoperation 3  , 

8.  Ectropiumoperation 3  „    ^ 

9.  Entfernung  von  Ghalazion 9  » 

10.  Operation  des  Flügelfells 5  , 

11.  Scleralnaht  nach  Berstung  des  Augapfels  1  „ 

12.  Exenteratio  orbitae 1  , 

13.  Entfernung  einer  Dermoidcyste  am  Oberlid  1  „ 

[R.  S  e  c  o  n  d  i  (76)  giebt  einen  Ueberblick  über  das  klinisebe 
Jahr  1897/98.  Bei  110  klinischen  und  800  ambulatorischen  Patienten 
wurden  125  operative  Eingriffe  unternommen,  darunter  47  Starex- 
traktionen und  10  Discissionen,  erstere  mit  oberem  Gomealschnitte 
und  Iridektomie,  3 mal  künstliche  Reifung  nach  Foerster,  30  Lri- 
diktomien  (19  optische,  11  wegen  ölaukom),  12  Ezenterationen  oder 
Enukleationen,  1  sklerale  Extraktion  eines  in  einer  Netzhautfalte  ge- 
bliebenen Bronzesplitters,  2  Myopieeztraktionen.  In  10  Fällen  von  kroa- 
pöser  Konjunktivitis  wurde  6 mal  der  Löffle r'sche  Bacillus  (4 mal 
allein)  gefanden.  Protargol  erwies  sich  als  schätzbar  bei  Blennorrhoea 
neonat.,  bei  allen  katarrhalischen  Zuständen  und  bei  Dakryocystitis, 
weniger  bei  Blennorrhoe  Erwachsener.  Oegen  syphilitische  Affek- 
tionen wurden  intramuskuläre  Kalomelinjektionen  nach  Scarensio 
statt  der  Schmierkur  als  sicher  und  schnell  wirkend  gefanden.  Bei 
Iritis  syphilitica  wurde  noch  Sublimat  subkonjunktival  hinzugefügt. 
Hämorrhagisches  Olankom  (2  Fälle)  schien  auf  Retention  und  nicht 
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anf  flypeisekretion  zu  beruhen.  In  der  Organtherapie  wurde  Neben- 
niereneztrakt  wegen  seiner  Ischämie  bewirkenden  Eigenschaft  mit 
Vorteil  gegen  chronische  trockene  Konjunktivitis  und  Episcleritis  ver- 
wandt; bei  episkleritischen  Herden  wirkte  Sublimat  subkonjunktival 
gat;  Ciliarkörperextrakt  war  gegen  sympathische  Iridocyklitis  ohne 
Wirkung.  Bei  den  toxischen  Amblyopien  führte  das  künstliche  Serum 
Bach  de  Wecker  (20  bis  50  gr  des  Gh^ron^schen  Serums  unter  die 
Bauchhaut  injiciert)  überraschend  schnelle  Besserung  herbei.  Bei  der 
schleichenden  Uveitis  und  der  Neuritis  optica  retrobulbaris  weiblicher 
Individuen  wurde  uteriner  Ursprung  angenommen  und  wurden  Tonica 
angewandt  Keratokonus  wurde  mit  galvanokaustischer  Aetzung  des 
Gipfels  behandelt.  Berlin,  Palermo.] 

8  e  g  g  e  1  (77)  verfolgt  seit  Jahren  die  Yermehrang  der  Kurz- 
dehtigen  unter  den  Bekrnten  und  besonders  unter  denen,  die  den 
landwirtschaftlichen  Beruf  betreiben  und  keine  höhere  Schulbildung 
genossen  haben.  Das  Resultat  ergiebt  sich  aus  folgender  Zusammen- 
steUimg: 

Im  Qanzen      pro  Jahr    speziell  Landleute     pro  Jahr 

37  7 

75  15 

135  27 

116  38. 

Sidler-Huguenin  (78)  berichtet  über  die  Sp&terfolge 
der  Glankombehandlang  und  hat  eine  tabellarische  Uebersicht  zu- 
fiunmengestellt  über  76  Fälle  von  Glaukom  aus  der  Privatpraxis  von 
Prof.Haab,  bei  denen  die  Beobachtung  mindestens  2  Jahre  fortgeführt 
werden  konnte.  Damach  ist  das  akut  entzündliche  Glaukom  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Falle,  nämlich  in  65  ^/o,  vollkommen  geheilt  und 
beinahe  immer  in  sehr  günstiger  Weise  beeinflusst  worden.  Auch 
bei  Glancoma  inflamm,  chron.  wurde  in  60  ^/o  der  Fälle  Heilung  er- 
«»It  Nur  ein  Fall  verlief  unglücklich.  Die  Sklerotomie  oder  Myo- 
tica,  allein  angewandt,  sind  weit  weniger  wirksam  als  die  Iridektomie. 
Von  36  Fällen  von  Glaucoma  simplex,  bei  denen  31  mit  Iridektomie, 
^  mit  Sklerotomie  behandelt  wurden,  hatten  2  nach  der  Iridektomie 
^in  schlechtes  Resultat,  7  Fälle  (davon  1  sklerotomiert)  gaben  ein 
scUechtes  Sehen,  7  Falle  (davon  1  sklerotomiert)  ein  brauchbares 
nnd  20  Fälle  (davon  3  sklerotomiert)  ein  günstiges  Resultat.  In  der 
Nachbehandlung  ist  neben  der  Sklerotomie  noch  der  Gebrauch  der 
Myotica  zu  empfehlen.  Durch  ausschliessliche  Behandlung  mit  Myo- 
tida  liess  sich  in  33  ^/o  der  Glaukomprozess  längere  Zeit  aufhalten, 
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aber  nicht  heilen.  Das  hämorrhagische  Glaukom  hat  eine  viel  schlech- 
tere Prognose,  20®/o  Heilung  und  in  40®/o  erhaltener  Visus.  Hier 
ist  die  schonendere  Sklerotomie  der  Iridektomie  vorzuziehen.  Die 
besseren  Resultate  dieser  Statistik  gegenüber  anderen  schreibt  Verf. 
dem  umstände  zu,  dass  sie  Patienten  aus  den  besseren  Standen  um- 
fasst,  die  frühzeitig  zum  Arzt  kommen  und  sich  schonen  können. 

[Snegirow  (97a),  der  zufallig  40 Tage  in  der  Stadt  Enjoqinin 
des  Nish^orodski^schen  Gouvernement  verbrachte,  erwies  seine  augen- 
ärztliche Hilfe  den  sich  an  ihn  wendenden  Kranken  (fast  ausschliess- 
lich Bauern  aus  den  umliegenden  Dörfern).  Die  Zahl  der  behandelten 
Kranken  war  588  mit  814  Augenerkrankungen,  darunter  mit  Er- 
krankungen der  Lider  und  Bindehaut  284  (davon  58  mit  Trachom), 
der  Hornhaut  192,  der  Iris  und  Corpus  ciliare  28,  der  Ghorioidea  48 
(davon  37  mit  Glaukom),  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  24,  der 
Linse  95,  der  Sclera  3,  der  Muskeln  7,  der  Thränenwege  32,  andere 
Erkrankungen  40,  Hefraktions-  und  Akkommodationsanomalien  61. 
Blind  auf  einem  oder  beiden  Augen  waren  35.  Wegen  Platzmangels 
konnten  nur  37  Operationen  (davon  24  Starextraktionen)  ausgef&hrt 
werden,  obgleich  eigentlich  etwa  150  Operationen  hätten  gemacht  werden 
müssen.  Der  kleine  Bericht  bezweckt  hauptsächlich  nur  zu  zeigen, 
in  wie  ungenügendem  Masse  die  augenärztliche  Hilfe  im  russischen 
Dorfe  erteilt  wird.  Adel  he  im.] 

Nach  der  Krankenstatistik  der  kgl.  italienisehen  Kriegs- 
flotte (80)  betrug  die  Oesamtziffer  der  Krankheitsfälle  im  Jahre  1895 
8363,  im  Jahre  1896  aber  8266.  Die  Morbiditätsziffer  der  Augen- 
kranken war  1893:  13,03;  1894:  12,29;  1895:  9,49;  1896:  8,06 
pro  mille  der  Truppenstärke,  ist  also  in  stetiger  Yerminderung  be- 
griffen. Die  Conjunctivitis  granulosa  zählte  1895:  1,84;  1896:  1,59 
pro  mille. 

Tamamchef  (83)  bringt  eine  Statistik  über  1000  in  Baku 
während  3^  Jahren  zur  Behandlung  gekommenen  Augenkranke,  die 
er  am  Schluss  seiner  Arbeit  über  Conjunctivitis  diphtheritica  seu  ne- 
crotica  anfügt: 

1.  Conjunctivitis  catarrhalis 300 

2.  Conjunctivitis  blennorrhoica 200 

3.  Conjunctivitis  trachomatosa 200 

4.  Conjunctivitis  phlyctaenulosa 7 

5.  Conjunctivitis  fibrinosa  s.  pseudomembranacea      .        5 

6.  Conjunctivitis  diphtheritica  s.  necrotica  ....        0,9 

7.  Krankheiten  der  Cornea  und  Sclera 80 
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8.  Krankheiten  der  Lider  und  des  Thränenapparates  40 

9.  Krankheiten  der  Iris  und  Chorioidea      ....  12 

0.  Krankheiten  der  Retina  und  des  Nerv,  opticus  30 

1.  Glaukom 2 

2.  Cataracta 24 

3.  Corpus  alienum  in  Cornea  et  Bulbo 56 

4.  Strabismus 6 

5.  Geschwülste 5 

6.  Microphthalmus  congenitus 0,1 

7.  Myopie 22 

8.  Hypermetropie 3 

9.  Presbyopie 5 

20.  Astigmatismus 2 


1000 

In  der  ESlnik  von  Dr.  de  Haas  (86)  in  Rotterdam  wurden 
M  Jahre  1898  u.  a.  behandelt  29  Falle  von  Terbreniiniig  durch  Feuer, 
27  Falle  Yon  Verbrennung  durch  Kalk  oder  andere  atzend  wirkende 
Stoffe.  Femer  kamen  137  Falle  von  leichten  und  80  Fälle  von 
schweren  Augenverletzungen  zur  Behandlung.  (Siehe  ausserdem  die 
Tabellen.) 

Wagner  (94)  giebt  eine  Statistik  über  die  operative Behand- 
long  des  Glaukoms.  Verf.  hat  selbt  an  Glaukom  gelitten,  wurde 
w  19  Jahren  auf  dem  linken  Auge  iridektomiert  und  erfreut  sich 
Boeh  jetzt  eines  yollkommen  guten  Sehvermögens  des  operierten  Auges. 
Damm  hat  er  mit  besonderem  Interesse  die  Beobachtungen  über  Glau- 
kom in  seiner  Praxis  gesammelt  und  aus  denselben  die  üeberzeugung 
befestigt,  dass  die  operative  Behandlung  des  Glaukoms  ein  befrie- 
digendes Resultat  ergebe. 

Auf  74980  Augenkranke  seiner  Praxis  kamen  1227  Fälle  von 
Ölaiikom,  also  1,63  ®/o.  Von  diesen  wurden  542  an  Christen  und  685 
ui  Jaden,  476  an  Männern  und  751  an  Frauen  beobachtet.  Ueber  das 
l^bensalter  der  Kranken  hat  Verf.  folgende  Tabelle  zusammengestellt 
(siehe  TabeUe  auf  S.  184). 

Nach  Verf.'s  Ansicht  kommt  alles  darauf  an,  das  Glaukom 
frflbzeitig  zu  erkennen  und  so  früh  als  nur  immer  möglich  zu  ope- 
rieren. Er  selbst  hat  gegen  600  Iridektomien  wegen  Glaukom  ge- 
fflwht.  Nicht  in  jedem  Falle  wurde  die  Weiterentwickelung  des 
ttlankoms  durch  die  Operation  verhindert,  da  er  ja  allzu  oft  ^spät* 
^d  ,zu  spät*  operieren  musste,  aber  andrerseits  wurden  auch  oft 
Daaererfolge  bis  zu  30  Jahren  erzielt.    Zu  besonderer  Vorsicht  mit 
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Alter 

Männer 

Frauen 

Summe 

10—  20 

4 

2 

1 

6 

21      80 

22 

31 

1                53 

31—  40 

87 

77 

114 

41—  50 

91 

201 

292 

51      60 

155 

251 

406 

61-  70 

118 

139 

1              252 

71-  80 

38 

28 

66 

81      90 

2 

8 

5 

91-100 

— 

1 

1 

462 

733 

1195 

der  Operation  mahnt  Verf.  in  den  Fällen  von  Glaucoma  simples,  bei 
Katarakt,  bei  Leucoma  centrale,  gerade  hier  muss  besonders  früh- 
zeitig iridektomiert  werden.  Von  seinen  Fällen  litten  bei  der  ersten 
Untersnchnng  94  an  Glaucoma  absolutum  auf  beiden  Augen  and  254 
auf  einem  Auge.  Von  diesen  ^ verlorenen"  Augen  hätten  nun  vide 
durch  rechtzeitige  sachverständige  Behandlung  gerettet  werden  können. 
Zum  Schlüsse  seiner  Ausführungen  macht  Verf.  folgende  Vorschläge: 

1)  dass  es  dringend  anzuempfehlen  sei,  in  Zukunft  möglichst 
viele  gutgeschulte  Bezirks- Augenärzte  fest  anzustellen; 

2)  dass  es  femer  sehr  wünschenswert  sein  würde,  wenn  in  Zu- 
kunft alle  praktischen  Aerzte  befähigt  wären,  zum  wenigsten  dieje- 
nigen Augenkrankheiten  richtig  zu  erkennen,  die  ihrer  Natur  nach 
das  Sehvermögen  ernstlich  bedrohen. 

Warschawski  (97)  untersuchte  die  Augen  von  572  Schfilern 
in  Koutais  (Kaukasus),  wovon  372  Eingeborene,  181  Russen  und  19 
Juden  waren.  Von  1144  Augen  waren  835  emmetropisch,  165  hyper- 
metropisch  und  89  myopisch.  Die  Ziffer  der  myopischen  Augen  war 
bei  den  Eingeborenen  5,6  7oi  bei  den  Russen  10,7^0  und  bei  den 
Juden  21,05  ^/e.  Der  Grad  der  Myopie  war  im  Allgemeinen  gering  and 
zwar  weniger  als  2,0  D.  in  60  ^/o  der  Fälle.  Augenkrankheiten  wurden 
bei  52  Schülern  konstatiert,  Trachom  wurde  bei  keinem  gefunden. 

[Widmark  (97)  findet  unter  10000  Einwohnern  für  Dänemark 
5,3  [die  offizielle  Blindenstatistik  Dänemarks  ist  bei  weitem  nicht 
vollständig  (Ref.)],  für  Schweden  8,3,  für  Norwegen  12,8,  für  Fin- 
land  15,5  Blinde.  In  Finland  spielt  Trachom  eine  grosse  RoUei 
indem  in  dem  Blindeninstitute  in  Helsingfors  3^/of  in  Knapio  10  ^o 
Trachomblinde  sich  finden,  ausserdem  Blennorrhoea  neonatorum  (bezw. 
26  und  34  7o)    und  Variola  (bezw.  10  und  18  ^/o).  —  In  Norwegen 
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spielen  Glaukom  und  Katarakt  eine'  grosse  Rolle :  26  ^/o.  Bei  Kindern  im 
lostitateGhristiania's  skrophulöse  Ophthalmien  20®/o  und  Blennorrhoea 
neonatorum  20  *^/o.  —  In  Schweden  fand  sich  unter  200  Blinden  Ver- 
letzimg in  9^01  sympathische  Ophthalmie  in  10  ^/oi  Glaukom  13  ^/o; 
im  Institute  Stockholms  Blennorrhoea  neonatorum  24  ^/o.  —  In  Däne- 
mark Verletzungen  5^01  skrophulöse  Ophthalmien  14  ^/o,  Blennor- 
riioea  neonatorum   23  ^/o  im  Institute  Kopenhagen^s. 

Gordon  Norrie.] 


6.  Untersnchnngsmethodeii, 

Referent :    Prof.  Dr.  Schoen  in  Leipzig. 
a)  Allgemeines.    Sehschärfe.    Sehproben.    Brillen. 

l*)AIlport,  Fr.,  A  new  combiiiation  chart.  For  the  exammation  of  school- 
diildren^s  eyea  and  ears  by  teachers.    Americ.  Joum.  of  Ophth.    p.  225. 

^Aagatein,  Üeber  die  neuen  ministeriellen  Vorschriften  für  das  Sehver- 
mögen der  Eisenbahnbeamten.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  18. 

^Brndzewski,  de,  L'influence  de  T^clairage  snr  Tacuite  visuelle pour  des 
objete  color^.    Archiv.  d'Opht.   XVIII.    p.  692. 

4)  Chacön,  A.,  Efecto  presmätico  producido  por  la  descentraciön  de  las 
lentes  esfäricas.    Anales  de  Oftalm.    Oct. 

^*)  G  0  h  n,  H.,  Untersuchungen  über  die  Sehleistungen  der  Aegypter.  Berliner 
üin.  Wochenschr.   Nr.  20. 

^—f  Sehleistungen  bei  5000  Schulkindern  in  Breslau.  Ophth.  Klinik.  S.  377. 

7^—,  Examen  de  la  force  visuelle  des  Egyptiens.  Bävue  g^n^rale  d*Opht. 
p.337. 

8)  Dexnidowitsch,  B.,  Einige  Worte  über  die  auf  das  Sehorgan  bezüg- 
lichen Punkte  der  neuen  Dienstanweisung  für  die  Rekrutierungsbehörden 
(Neskolko  slow  po  powodu  otnoejaschichsja  k  organu  srenia  punktow  no- 
vawo  rospisania  bolesnej).  Wojenno-Medizinsky  Journal.  76.  Jahrg.  August. 

dj  — ,  Ein  Fall  von  hoher  Pseudo-Myopie  (Slutschai  loshnoi  wisokoi  blisoru- 
koBti.    Ibid. 

10)  B  0 1  g  a  n  0  w,  Demonstration  einer  Laterne  für  die  Untersuchung  der  Seh- 
schärfe. (Sitzungsber.  d.  Petersb.  ophth.  Vereins.)  Westnik  ophth.  XV.  2. 
^  208  und  465. 

11)  Eaton,  A.,  Lens  holder  for  finishing  tests.    Ophth.  Record.    March. 

^MEbner,  Ein  transportabler  Apparat  zur  Beleuchtung  transparenter  Seh- 
proben und  zum  Augenspiegeln  nebst  Bemerkungen  zur  Prüfung  der  Seh- 
whfirfe.    Münch.  med.  Wochenschr.    S.  1242. 

^  Fick,  A.,  lieber  Stäbchenschärfe  und  Zapfenstärke,  v.  Graefe's  Arch. 
f.  Ophth.   XLV.   2.    S.  366  (siehe  Abschnitt:  .Physiologie«). 
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14*) G  alezowski,  Lonette  k  branches  articulöes.    Recueil  d*Opht.   p.  564. 

15)  Güillery,  Bemerkungen  über  centrale  Sehschärfe.  Arch.  f.  Augeoheilk. 
XXXVIL    S.  153  (aiehe  Abachnitt:  , Physiologie ■). 

16)  Höhne,  J. ,  Ueber  die  unbedingt  nötigen  Grenzen  der  Sehfähigkeit  f^ 
den  Militärdienst  und  über  die  auf  das  Sehorgan  bezüglichen  Punkte  der 
neuen  Dienstanweisung  für  die  Rekrutenbehörden  (0  neobchodimich  pI^ 
delach  sritelnoi  sposobnosti  na  wojennoi  slushbe  i  punktach  nowawo  lO- 
spisania,  otnosaschichsja  k  sritelnomu  apparatu).  Wojenno-Medizinsky- 
Jonm.    76.  Jahrg.   Oktober. 

17*) Hummelsheim,  Ueber  den  Einfluss  der  Pupillcnweite  auf  die  Seh- 
schärfe bei  yerschiedener  Intensität  der  Beleuchtung,  y.  Graef  e's  Arck 
f.  Ophth.    XLV.  2.  S.  357. 

18*)Javal,  La  prescription  des  verres  doit  tenir  compte  des  variations,  Boit 
favorables,  soit  d^favorables  que  peut  subir  la  r^fraction  sous  rinfluence 
des  yerres  correcteurs.    XII.  Gongrös  intemat.   Seki  XI.  Ophtalm.  p.  330. 

19)  £atz,  R.,  Der  Yorratskoefficient  der  Beleuchtung  und  die  individuellen 
Schwankungen  der  minimalsten  Beleuchtung  bei  der  Arbeit  (Sapasnij  swet 
i  litschnia  kolebania  naamenschawo  osweschenia  dlja  sanjatij).  WratecL 
XEX.  p.  8. 

20)  — ,  Der  Einfluss  offener  Quellen  künstlicher  Beleuchtung  auf  die  Augen 
(Wlijanje  otkritich  itotschnikow  iskusstwennawo  osweschenia  ne  glasa). 
Ibid.  p.  1869. 

21*)Krüss,  H.,  üeber  die  Eigenschaften  der  Isometropegläser.   Klin.  Monatsbl 

f.  Augenheilk.    S.  147. 
22*)  — ,  Berichtigung  ad  pag.  148.    Ebd.    S.  264. 
23)   Lest  er,  John  C,  Trial  frame  for  interchangeable  lenses.   Ophth.  Record. 

Febmary. 
24*) Lohnstein,   Nochmals  die  hyperbolischen   Gläser.    Klin.   Monatsbl.  f. 

Augenheilk.    S.  208. 
25*)  — ,  Zur  Richtigstellung:  Lohnstein  contra  Raehlmann.  Ebd.  S.264 

26)  Moisonnier,  De  la  monture  des  lunettes.    Clinique  opht.    Nr.  14. 

27)  Monoyer,  Mesure  et  correction  de  la  presbytie;  extension  des  formolei 
des  lunettes  ä  toutes  les  anomalies  de  la  räfraction.  Archiv.  d'Opht  XYIÜ. 
p.  97,  167  et  275  (s.  Abschnitt:  »Refraktionsanomalien"). 

28*) Neuschüler,  Gilindro  sferometro  modificato  Javal-Neuschüler. 
(15.  congr.  dell*  assoc.  oftalm.  ital.)    Annali  di  Ottalm.    XXVHI.  p.  95. 

29*) Noiszewski,  L^ataxie  optique  et  la  polyopie  monoculaire.  XII.  Cosgr- 
intemat  Sektion.  XL  Ophtalm.  p.  312  (siehe  Abschnitt :  .RefraktionsaDO- 
malien"). 

80)  Norburne  B.  Jenkins,  Emmetropia  or  corrected  ametropia.  Ophtk 
Record.   Octobre. 

31*) O s t w a  1 1 ,  üeber  periskopische  Gläser,  v.  Graefe*s  Arch.  f.  Opktk 
XLVI.    S.  475. 

32*)  — ,  Des  Terres  periscopiques.    Acad^mie  des  scienc.    16.  Mai. 

33)  — ,  Räponse  ä  M.  de  professeur  Monoyer  ä  propos  de  son  travail :  «Me- 
sure et  correction  de  la  presbytie*  etc.  avec  le  contre-r^ponse  du  Dr.  Mo- 
no y  e  r.    Archiv.  d'Opht.    T.  XVIII.    p.  265. 

34*)  0  y  i  0,  Sugli  occhiali  colorati.    Annali  di  Ottalm.    XXYII.   p.  817. 
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35*)Pfa]z,  üeber  Prüfung  und  Messung  des  Tiefensch&tzungsyermögens  beim 
monoknlAren  und  binokularen  Sehakt.  Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte.  70.  Vers,  zu  Düsseldorf.  II.  Teil.  IL  Hälfte. 
Ophth.  Klinik.   Nr.  22. 

36*)—,  Üeber  den  Einfluss  des  Astigmatismus  auf  die  Tauglichkeit  für  ver- 
sehiedene  Waffengattungen.    Arch.  f.  Augenheilk. 

tl)  P  i  1 0  n ,  Manuel  pratique  de  Texamen  de  la  yision  au  point  de  vue  mi- 
litaireL    Soci^t^  d^ödit.  scientif.    Paris. 

S8*)Rs6hlmann,  £.,  üeber  die  Anwendung  der  hyperbolischen  Linsen  bei 
Eeratoconus  und  regelmässigem  Astigmatismus.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.  S.  83. 

39)  Ranke,  K,  Einige  Beobachtungen  über  die  Sehschärfe  bei  südamerika- 
nischen Individuen.  Eorrespondenzbl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Anthro- 
pologie, Ethnologie  und  Urgeschichte.    Oct.  1897.   S.  113. 

4(l*)Rider,  Unilateral  winking  as  a  ,test  Qf  comparative  yisual  acuity". 
TnnBact  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-Fourth  Annual  Meeting. 
p.434. 

41)  Sali 8,  A.,  Manuel  pratique  de  Fastigmatisme,  sa  d^termination  et  sa  cor- 
netion.    Paris.  Maloine. 

42^)Seggel,  Ueber  die  Anforderungen  an  das  Auge  und  die  Sehstörungen 
bdm  Schiessen  der  Infanterie.  S.-A.  aus  Deutscher  Militärärztl.  Zeitschrift. 

^)  Snell,  S.,  A  practical  guido  of  the  examination  of  the  eye.  London. 
Pentland. 

^)  Snellen,  Een  System  van  brillestellen.    Oogheelk.  Yersl.  en  Bybl. 

^*)Triepel,  H. ,  Üeber  Decentrieren  bisphärischer  Linsen,  v.  Graefe*s 
AieL  f.  Ophth.   XLVL    S.  384. 

^]Wolffberg,  Eine  sehr  beachtenswerte  Eigenschaft  der  Isometrope- 
briUen.    Wocbenschr.  f.  Therap.  u.  Hyg.  des  Auges.  II.  Nr.  14. 

47*) Wood,  Gasey  A.,  Experiments  to  determine  the  comparative  cycloplegic 
^ae  of  homatropine  plus  cocaine  discs  and  Solutions  of  scopolamine,  atro- 
pine  and  duboisine.    XII.  Congr^s  int.    Sektion  XI.  Ophthtalm.    p.  271. 

Allport  (1)  bat  Sehproben  (Sn  eilen)  mit  Vorschriften  an- 
g^eben,  wie  Schulkinder  von  den  Lehrern  nntersucht  werden  sollen. 

Augstein  (2)  bespricht  die  neuen  Vorschriften  bezüglich  des 
SdtTennogeiis  der  Eisenbahnbeamten ,  vergleicht  die  Sichtbar- 
keit der  Weichenlatemen  und  Zeichen  mit  derjenigen  Snellen'scher 
Schriftproben  und  berücksichtigt  auch  den  Einfluss  des  Astigmatismus. 
Des  Näheren  muss  auf  die  Schrift  verwiesen  werden. 

Brudzewski  (3)  hat  den  Einfluss  der  Belenclitnng  auf  die 
Erkennbarkeit  farbiger  Bachstaben  untersucht.  Als  Einheit  diente 
&  Meterkerze.  Bei  schwacher  Beleuchtung  betrug  die  Sehschärfe 
ftr  Gelb,  Grün  und  Blau  V2  bis  */4,  für  Rot  dagegen  nur  Vio  der- 
J^en  für  Weiss.  Mit  Steigerung  der  Beleuchtung  stieg  die  Seh- 
schärfe fortwährend  ohne  obere  Grenze  und  erreichte  in  vollem  Sonnen- 
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licht  für  alle  Farben  derjenigen  für  Weiss  fast  gleiche  Werte. 

C  0  h  n  (6)  hat  teils  selbst  teils  durch  Beihilfe  der  Lehrer  etwa 
50  000  Schulkinder  Breslaus  einerseits  und  eine  Anzahl  Aegypter  und 
Angehörige  anderer  Naturvölker  andererseits  bezüglich  der  Sehschärfe 
mit  den  Snellen'schen  Haken  unser  freiem  Himmel  geprüft  Die 
Sehschärfe  unter  freiem  Himmel  ist  viel  grösser  als  die  Zimmersel- 
schärfe  und  zwar  um  etwa  das  Doppelte.  Die  Haken,  welche  in  6  m 
Entfernung  unter  einem  Winkel  von  5  erscheinen,  wurden  gesehen 

von  46®/o  der  Kinder  in  7  bis  12  m 
,  38  .  ,  .  in  18  ,  18  m 
,  3  „  «  „  in  19  ,  24  m 
j,       1  »  weiter  24. 

Die  grösste  sicher  festgestellte  Entfernung  war  27  m. 

Die  1 — 2fache  Leistung  war  häufiger  bei  Mädchen  als  bei  Knaben, 
die  2 — 3fache  umgekehrt  bei  letzteren  häufiger.  Lei  den  niederen 
Klassen  ist  erstere  Leistung,  in  den  höheren  letztere  häufiger.  Die 
Sehschärfe  der  gesunden  Augen  nimmt  nicht  mit  den  Lebensjahren 
ab.  Schlechte  Sehleistung  hatten  6  ^/o.  Dieselbe  steigt  mit  den  Le- 
bensjahren und  zwar  bis  zum  18ten  auf  35%,  was  auf  Zunahme  der 
Kurzsichtigkeit  beruht.  Die  Sehschärfe  der  Wilden  übertreffen  die- 
jenige unserer  Kinder  nicht. 

Bei  den  Naturvölkern  hatten  durchschnittlich  42  ^/o  S  >2,  ba 
den  Kindern  41  ^/o  S  >2.  Bei  ersteren  fand  sich  nur  in  ganz  we- 
nigen Fällen  mehr  als  5fache  Sehschärfe,  bei  einem  Aegypter  Gfache; 
bei  den  Kindern  höchstens  i^lihche.  Da  viele  Kinder  unter  einem 
Winkel  von  ^s  Minute  unterscheiden,  einem  Gesichtswinkel  von  1  Mi- 
nute aber  0,004  mm  Netzhautentfernung  entspricht  und  ein  Zapfen 
0,001  mm  Durchmesser,  so  wäre  es  nicht  möglich,  dass  ein  unge- 
reizter  Zapfen  dazwischen  bliebe. 

C  o  h  n  (5  und  7)  stellt  die  Sehleistnngen  von  238  Angehörigeo 
verschiedener  Naturvölkern  und  die  von  2620  Schülern,  Soldaten  und 
Greisen  von  verschiedenen  Untersuch ern  geprüft  zusammen: 


Sehschärfe 

Naturvölker 

Soldaten 

U.  8.  W. 

1,1-1,5 

43 

IS'/o 

786 

30    o/o 

1,6—2 

72 

30  , 

833 

32     , 

2,1-2,5 

68 

29  . 

422 

16     , 

2,6     3 

27 

11  , 

194 

7,4. 

8,1—3,5 

3 

1  , 

85 

3,2, 

3,6—4 

10 

0,4. 
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Sehschärfe  Naturvölker  Soldaten  u.  s.  w. 

4,1-4,5  5  0,2  Vo 

5  1  0,4  , 

6  1  0,4% 

6,2  1  0,4% 

6,4  1  0,4% 

8  1 

215        90%  2348        90  7o 

Die  Natorrölker  sind  also  den  Eultnryölkern  nicht  voraus. 

Ebner  (12)  hat  die  R o  th^scheVorrichtong zur  Beleachtnng der 
Sehproben  tragbar  eingerichtet.  Ein  Blechkästchen  (11x17x12  cm) 
Säst  sich  in  beliebiger  Höhe  an  einer  Wand  anschrauben.  Zur  Be* 
kochtong  dient  eine  Acetylenlampe  mit  matter  Glasscheibe.  Es  wer- 
den durchscheinende  Sehproben,  wenn  nötig,  im  Spiegelbilde  verwendet. 
Bei  goter  Beleuchtung  erhält  man  oft  Sehschärfe  ^/s  in  Fällen,  in  denen 
öoe  schlechte  ^/s  ergab.  Die  meisten  Augen  erreichen  ^j^  statt  ^/a.  Wird 
üe  matte  masscheibe  durch  eine  Eonvexlinse  von  50  D.  ersetzt,  so  dient 
dielimpe  zum  Augenspiegeln.  Für  die  Prüfung  der  Brechung  benützt 
^er£  ein  kleines  Kästchen  mit  Brillengestell  und  je  5  Konvex-  und 
Eonkayglasern,  die  alle  Zusammensetzungen  herzustellen  erlauben. 

Hammel8heim(17)  fand,  dass  bei  Beleachtnng  unter  1  Meter- 
i^  die  Sehscbftrfe  bei  weiter  und  enger  Pupille  gleich  ist.  Von 
1—50  Kerzen  wächst  die  Sehschärfe  rascher  fQr  die  miotische  Pu- 
pille als  fQr  die  mydriatische.  Von  da  ab  ändert  sich  der  Unterschied 
nebt  mehr  und  wächst  auch  die  Sehschärfe  überhaupt  nicht  mehr, 
*eder  fQr  enge  noch  für  weite  Pupille. 

Noiszewski  (29)  macht  auf  den  unterschied  zwischen  Er- 
kennen von  Bnehstaben  (integrierende  Sehschärfe)  und  dem  Zählen 
roQ  Paukten  aufmerksam.  Es  giebt  Leute,  welche  sehr  gut  lesen 
klonen,  aber  das  Zählen  von  Punkten  nicht  fertig  bringen.  Ausser 
^sügmatikem,  die  natürlich  in  dieser  Beziehung  schwach  befunden 
*^eD,  sind  es  Leute,  welche  an  einäugigem  Vielfachsehen  leiden, 
^erl  bezieht  diesen  Zustand  auf  eine  optische  Muskelataxie.  Bei 
Amblyopia  ex  anopeia  fehlt  auch  die  Verbindung  zwischen  den  peri- 
pberen  Nefczbautpunkten  und  den  Muskelcentren.  Die  Kranken  ver- 
^^^pxi  ihre  Gesichtslinie  nicht  auf  einen  bestimmten  Punkt  zu  richten. 
^  Hnskelataxie  besteht  darin,  dass  entweder  erstens  nicht  gewollte 
«osleb  sich  zusammenziehen  oder  zweitens  die  Muskelzusammenzieh- 
^'^f^  zu  stark  oder  zu  schwach  sind  oder  drittens  die  Dauer  der 
Zotaminenziehung  zu  gross  ist.    Verf.  nimmt  hier  Letzteres  an.    Man 
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kann  bei  jedem  Gesunden  denselben  Zustand  erzeugen  durch  Abkür- 
zung der  Fixierzeit.  Verf.  benutzte  ein  Metronom  zu  Versuchen. 
Wenn  die  Fizierzeit  kürzer  als  ^/g  Sekunde  war,  sah  er  selbst  statt 
zwei  Punkten  auf  einem  Blatt  drei  oder  mehr.  Schloss  er  das  Auge 
eine  Zeit  lang,  so  sah  er  beim  Wiederöffnen  anfangs  die  richtige  Zahl, 
bald  darauf  aber  wieder  mehr. 

Pfalz  (36)  hat  die  Sehschärfe  von  Astigmatikern  (596  Augen) 
ohne  Brille,  untersucht,  weil  das  Brillentragen  wegen  Bruch,  Ver- 
biegen und  schrägem  Durchsehen  für  den  Soldaten  namentlich  auch 
in  Bezug  auf  das  Schiessen  Uebelstände  hat.  Sehschärfe  bis  ^/s  hatten 
nur  Augen  von  höchstens  1,5  D.  Astigmatismus.  Bei  myopischem 
geradaxigem  Astigmatismus  über  1,5  D.  haben  76®/o  S  <  7«i  ^^  schrä- 
gen Axen  alle  Augen.  Bei  zusammengesetztem  Astigmatismus  erreicht 
die  Sehschärfe  nie  ^2*  Daher  eignen  sich  Astigmatiker  über  2  D. 
nicht  für  Truppengattungen,  welche  Ansprüche  an  die  Sehleistung  stellen. 

S  e  g  g  e  1  (42)  berechnet  die  Sehschärfen,  welche  zur  ErfGllong 
von  Schiesslelstangen  notwendig  sind: 

Sehwinkel    Sehsclmrfe 

Kopf  in  250  m  erfordert  5'  1 

Enieender  Gegner  in  350  m         ,  —  — 

Knieende  Rotte       in  500  m         „  7'  ^fj 

Stehende       „  in  600  m        „       ^         ^,  g. 

Einzelner  Reiter  in  600  m  »  ^ 
Die  empirische  Prüfung  ergiebt  mit  Ausnahme  des  letzten  Scheiben- 
bildes  etwas  grössere  Sehschärfe  als  nötig.  Da  500 — 600  m  die  ei' 
gentliche  Kampfentfemung  sind,  so  muss  die  Sehschärfe  mindesteiu 
*/8  betragen.  Myopie  von  2,0  D.  und  mehr  muss  ausgeglichen  wer- 
den, Astigmatismus  schon,  wenn  er  1  D.  übersteigt. 

Pfalz  (35)  hat  einen  Stereoskoptometer  gebaut.  Auf  dünnen 
oben  rechtwinklig  gegen  einander  gebogenen  Drähten  sind  2  Elfen* 
beinkugeln  befestigt.  Die  Drähte  sind  mit  Schnur  und  Kurbel  vor 
und  rückwärts  verschiebbar.  Der  Untersuchte  hat  die  Stellang  dei 
Kugeln  anzugeben.  Ein  kleiner  Schirm  macht  sie  augenblicksweisi 
sichtbar.  Die  Untersuchung  gestattet,  sowohl  bei  Einäugigen  die  Bes- 
serung  des  Tiefenschätzungsvermögens  zu  messen  wie  überhaupt  s 
prüfen,  ob  normales  zweiäugiges  Tiefenschätzungsvermögen  z.  B.  he 
einäugiger  Herabsetzung  der  Sehschärfe  vorhanden  ist  oder  nicht 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  unter  ^/lo  beeinträchtigt  an  und  für  sid 
das  Tiefenschätzungsvermögen  nicht.  Bei  Unfällen  ist  stets  das  Tiefen 
Schätzungsvermögen  zu  prüfen. 
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Boder  (40)  untersacht  den  Einfluss  verschiedener  Sehschärfe 
beider  Angen  auf  die  Möglichkeit,  nicht  jedes  Auge  einzeln  schlies- 
m  zu  können.  Schon  ^/a  D.  Astigmatismus  oder  eine  um  eine  Reihe 
Saellen  geringere  Sehschärfe  bewirkt,  dass  nur  dieses  schwächere 
Aoge  geschlossen  werden  kann.  Die  Fähigkeit,  jedes  oder  nur  ein 
Aoge  einzeln  schliessen  zu  können,  wird  vor  dem  10.  Jahre,  bei 
Knaben  früher  als  bei  Mädchen,  erworben.  Von  Gleichscharfsehenden 
(bopen)  schliessen  67  ^/o  jedes  Auge  einzehi,  33  ^/o  das  eine  leichter. 
Ton  diesen  33^0  wieder  bei  Männern  80%,  bei  Frauen  58%  das 
Hnke  leichter.  Von  Nichtgleichscharfsehenden  (Anisopen)  schliessen 
12 '/o  jedes  Auge,  13%  das  bessere  Auge  leichter,  75%  das  schlech- 
tere. Die  Regel  tritt  noch  deutlicher  hervor,  wenn  man  die  Anisopen 
nach  dem  Unterschied  der  Sehschärfe  ordnet.  Praktisch  ist  die  Probe 
Terwertbar,  um  festzustellen,  ob  ein  Starauge  früher  gute  Sehschärfe 
baite,  ein  erblindetes  Auge  schon  lange  blind  war  und  ein  kürzlich 
eiblifldetes  das  bessere  oder  schlechtere  war. 

[Ovio  (34)  untersuchte  den  Einfluss  farbiger  Brillen  auf  Seh- 
Kkirfe  und  Farbenempflndnng^  indem  er  durch  vorgehaltene  farbige 
Oliser  Schriftproben  oder  die  Farben  des  Spektroskopes,  der  ge- 
brioclilichen  Pigmentpapiere,  Blumen,  Nachbilder,  Farbenkontraste 
Q.  dergl.  beobachtete.  So  ist  die  Yermindening  von  S  besonders  bei 
schwarzen  Glasern  bemerkbar,  etwas  weniger  bei  blauen,  am  wenig- 
sten bei  grünen.  Die  Aenderung  der  Farbenemfindung  hängt  natür- 
lich Ton  der  Sättigung  und  Reinheit  der  farbigen  Gläser  ab ,  aber 
ttich  die  schwarzen  sind  nicht  ganz  neutral,  sondern  verändern  die 
beobachtete  Farbe  etwas.  Das  Spektrum  z.  B.  scheint  durch  leichtes 
^hwarz  im  Rot,  Blau  und  Violett  unverändert,  im  Gelb  und  Grün 
>Mt  grauem  Ton  u.  s.  w.  Der  Begriff  einer  „reizenden  Farbe*  wurde 
istth  die  Intensität  oder  längere  Dauer  des  komplementären  Nach- 
hüdes  festzustellen  gesucht.  In  praktischer  Hinsicht  betont  Verf., 
^  der  Begriff  „zu  helles  Licht*  relativ  ist.  Wer  mit  gesunden 
Angen  den  ganzen  Tag  in  der  Helle  lebt,  wird  kein  Bedürfnis  fühlen, 
^ Licht  zu  dämpfen;  anders,  wer  im  Hause  lebt  und  nur  zeitweise 
u  die  Helle  kommt  oder  wer  schwache  Augen  hat  oder  sie  sehr  er- 
sitdeL  Letztere  werden  dunkle  Brillen  am  ehesten  auch  zu  bestän- 
dig^ Tragen  verwenden.  Hier  eignen  sich  jedoch  nur  die  leichte- 
^  Töne.  Jedenfalls  zeigt  die  Erfahrung,  dass  leichteste  Gläser,  so 
8^g  deren  physikalische  Wirkung  auch  sein  mag,  oft  entschieden 
vohlthuend  empfunden  werden.  Viele  Kurzsichtige  befinden  sich  wohl 
1^  standigen  Tragen  solcher ,  ebenso  Andere,  wenn  sie  bei  künst- 
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lieber  Belenchtung,  bezw.  gelbem  Lichte  arbeiten.  Für  Letztere  wäre 
leichtestes  Blau  vorzuziehen,  sonst,  namentlich  bei  Tage,  eher  Schwarz, 
und  im  ganzen  soll  die  Farbe  nicht  dunkler  gewählt  werden,  als  ge- 
rade notwendig  ist.  Berlin,  Palermo.] 

Woo  d  (47)  empfiehlt,  die  Sehprflflmg  möglichst  unter  Anwen- 
dung Ton  Hydriatlcis  zu  machen  und  zwar  des  Homatropins  yer- 
bunden  mit  Eoka'in.  Wässerige  Lösungen  sind  nicht  zweckmässig, 
am  besten  Leimscheibchen,  welche  je  0,0013  Homatropin  und  Kokain 
enthalten.  Drei  davon,  im  Laufe  einer  Stunde  angewandt,  haben  nach 
einer  weiteren  halben  Stunde  die  Akkommodation  völlig  gelähmi 
Die  Lähmung  hält  nur  24  Stunden  an. 

Javal  (18)  empfiehlt  normalen  Astigmatismus  nicht  guu, 
bis  auf  0,5  D.  auszugleichen,  um  Rückbildung  zu  ermögliche,  um- 
gekehrten ganz  auszugleichen,  Hypermetropie  wieder  aus  obigem 
Grunde  bis  auf  0,5  D.  Myopen  sollen  verschiedene  Gläser  für  yer- 
schiedene  Entfernungen  erhalten.  Schwache  Anisometropie  soll  Ter- 
nachlässigt  werden. 

Raehlmann  (88)  lässt  sich  gegenüber  Lohn  stein  nicht 
auf  geometrische  Widerlegung  ein,  sondern  betont,  dass  schon  viele 
Fälle  von  Keratoconus  durch  hyperbolische  Gläser  Besserung  des 
Sehvermögens  in  höherem  Ghrade  erfahren  hätten,  als  durch  Cylinder- 
gläser  möglich  gewesen  sei.  Femer  sucht  er  durch  einen  Versuch 
mit  Hilfe  des  Radioskops  darzuthun,  dass  mit  einem  konkav-hj« 
perbolischen  Glase  ein  konvexhyperbolisches  ausgeglichen  werden 
könne. 

Lohnstein  (24,  25)  erwidert ,  dass  er  nur  für  starke  Cj- 
linderglftser  von  11  bis  22  Dioptrien,  wie  sie  in  Brillenkästen  gar 
nicht  vorkommen,  die  günstige  Wirkung  bei  Eeratokonus  behauptet 
habe.  Die  Eonuskuppe  liegt  excentrisch  um  1  bis  2  mm.  Die  hype^ 
bolischen  Gläser  müssen  viel  störker  excentriseh  angewendet  werden. 
Vergrössern  können  konkavhyperbolische  Gläser  nicht.  Die  Olaeer 
wirken  nur  in  unmittelbarer  Nähe  des  Fixationspunktes  und  nicht 
auf  das  Gesichtsfeld.  Eeratokonus  stört  das  periphere  Sehen  nicht 
und  erschwert  daher  auch  das  Zurechtfinden  und  Gehen  nicht,  höch- 
stens bei  Lampen  beleuchtung,  wenn  die  riesigen  ZerstreuungsfigoreSi 
welche  der  Eonus  erzeugt,  die  Peripherie  überdecken.  Der  Raehl- 
mann'sche  Versoch  mit  dem  Radioskop  beweist  nicht«,  da  die  sphS- 
rische  Eonvexlinse  daran  geblieben  ist,  deren  Wirkung  allein  zu  Tag^ 
trat,  nachdem  das  konvexhyperbolische  durch  das  konkavhyperbolische 
Glas  nahezu  ausgeglichen  war.     Verf.   hat  ffir  seine  Berechnon^f 
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der  Hyperbel  die  Axenwerte  einer  von  Javal  und  einer  am  eigenen 
inge  ausgeföhrien  Messung  entnommen.  Uebrigens  besagt  der  Ge- 
brauch des  Namens  Hyperbel  nur  eine  ganz  grobe  Annäherung.  Verf. 
berechnet,  dass  bei  Annahme  eines  Rotationshyperboloids  der  Astig- 
matismus in  unmittelbarer  Nähe  der  Euppe,  nämlich  1,25  mm  davon, 
schon  bis  zu  30  D.  betragen  würde  an  einer  Stelle,  die  an  seinem 
Auge  am  besten  durch  —  eil  ausgeglichen  wird.  Die  Rechnung 
genügt  also  völlig,  um  das  Vorhandensein  des  Astigmatismus  zu  er- 
klären. Die  hyperbolischen  Gläser  ergeben  2,81  mm  von  der  Axe 
schon  einen  zusammengesetzten  myopischen  Astigmatismus  von  13  D., 
sind  aber  ausserdem  anscheinend  nur  unmittelbar  am  Scheitel  hyper- 
bolisch, sonst  aber  konisch  geschliffen,  was  noch  stärkere  astigma- 
tische Wirkung  bedingt. 

0  s  t  w  a  1 1  (81,  82)  untersucht,  welche  Form  periskopischer 
Gläser  an  einer  Stelle,  welche  bei  Seitwärtswendung  des  Blickes  um 
25^  getroffen  wird,  das  heste  Bild  eines  fernen  Lichtpunktes  geben 
w^rde,  und  findet,  dass  für  Konvexgläser  die  Meniscusgestalt  über- 
haupt keine  Vorteile  bietet.  Für  Eonkavgläser  giebt  es  dagegen 
immer  zwei  Formen,  welche  so  gut  wie  keine  astigmatische  Brechung 
baben.  Eine  derselben  hat  eine  massig  gekrümmte  Aussenfläche  etwa 
entsprechend  einem  Plankonvexglase  von  2,5 — 8  D. 

T  r  i  e  p  e  I  (45)  untersucht,  ob  sich  die  prismatische  Wirkung 
eines  decentrierten  bisphärischen  Glases*  durch  eine  einfache  alge- 
braische Gleichung  angeben  lässt ,  ob  man  allein  durch  Decentrieren 
diejenige  Grösse  erreichen  kann,  die  man  durch  die  schwächeren  in 
der  Praxis  meist  nur  angewandten  Prismen  bewirkt  und  ob  ein  de- 
centriertes  Glas  nicht  etwa  durch  grossere  Schwere  einer  Prismen- 
Kombination  nachsteht.  Es  ergiebt  sich,  dass  die  Decentrierung  bi- 
spharischer  Gläser  zum  Ersatz  von  Prismenkombinationen  innerhalb 
weiter  Grenzen  möglich  ist  und  dass  sie  auch  nicht  den  Nachteil 
grosserer  Dicke  und  Schwere  mit  sich  bringt,  im  Gegenteil  we- 
nigstens bei  Eonkavgläsern  sich  in  dieser  Hinsicht  als  vorteilhaft 
erweist. 
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Verschiebungswerte  bei  Konvexlinsen  in  mm 


1» 

2« 

3» 

4« 

5» 

+  3  D. 

2,7 

5,5 

8,2 

10,9 

13,7 
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10,0 
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7,9 

+   6 

1,3 
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bei  Bikonkavlinsen 
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5« 

0,5  D. 

17,6 

—    1 

8,9 
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— 
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2 
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3 
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4 

2,4 

4,7 

7,1 

9,4 

11,8 

—   5 

1,9 
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6 
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8 

1,8 
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9 

1,1 
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-10 

1,0 

2,1 

3,1 

4,2 
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Erüss  (21,  22)  hat  die  Isometropgläser  auf  Schlieren,  Ver- 
minderung der  Krümmung,  der  sphärischen  und  chromatischen  Aber- 
ration und  der  Lichtabsorption  untersucht  und  kommt  zu  dem  Er- 
gebnis, dass  die  nachgerühmten  Vorteile  in  zu  geringfügigem  Maasse 
vorhanden  sind,  um  den  Preis  zu  rechtfertigen.  Auch  Nachteile  haben 
sie  nicht,  dass  man  dagegen  Partei  ergreifen  müsste.  Glas  von  glei- 
cher Güte  ist  übrigens  von  Schott  und  Genossen  in  Jena  zu  beziehen. 

Wolffberg  (46)  betont  als  Vorzüge  des  Isometropglases, 
Barium-Silicat-Crownglas,  die  um  l^/o  grössere  Klarheit,  die  Härte, 
die  geringere  Krümmung  (Index  1,516;  dagegen  Grownglas  1,528; 
Flintglas  1,608),  welche  geringere  sphärische  Aberration,  allerdings 
auch  etwas  grössere  chromatische  bedingt.  Verf.  behauptet,  dass 
die  Isometropgläser  infolge  eigentümlicher  Eigenschaften  bei  Schwach- 
sichtigkeit und  bei  Aphakie  erheblich  bessere  Sehschärfe  ergäben  als 
die  gewöhnlichen   Gläser.     Gautier  habe  bewiesen,  dass   die  Iso- 
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meiropglaser  die  Röntgenstrahlen  aufsögen  und  Verf.  nimmt  an, 
Gleiches  geschehe  mit  den  ultravioletten  Strahlen.  Dies  bedinge  die 
Vorzüge  des  Glases  bei  Aphakie.  Verf.  erhofft  davon  auch  Ver- 
schwinden  der  Erythropsie.  Die  Vorzüge  der  Isometropgläser  für 
Schwachsichtige  sollen  darin  bestehen,  dass  dieses  Glas  blaues  Licht 
besser  durchlasse. 

Galezowski  (14)  liess  eine  Brille  bauen,  die  Gelenke  im 
Nüfleostege  und  den  Seitenstangen  hat.  Sie  lässt  sich  wie  ein  Klem- 
mer zusammenklappen. 

[Neuschttler  (28)  fügt  einen  Gradbogen  zu  einem  gewöhn- 
lichen Sphärometer  hinzu,  um  die  Axe  eines  im  Gestell  befindlichen 
Qflinderglases  ablesen  zu  können.  Berlin,  Palermo.] 


b)  Optometer.    Ophthalmometer. 

1*] A n 1 0 n e  1 1  i,  A  proposito  dello  Oftalmometer  Javal-Schiötz  modello 

recente.    Annali  di  Ottalm.   XXVII.    p.  17. 
2*)Awerbach,   M.,  Zur  Frage  von  der  Erümmung  der  Yorderfläche  der 

Hornhaut  (E  woprosu  s   kriwisne  perednej  powerchnosti   rogowitzi).    Mit 

Zeichn.    Medizinskoje  Obozrenje.    L.   p.  870. 
3)  Baxter,  Improvement  on  illuminating  the  Ophthalmometer.    Ophth.  Re- 

cord.    Febmary. 
^)Ciilbert8on,  L.  R.,  Rotation  of  astigmatism  during  Ophthalmometrie 

examination.    Americ.  Joum.  of  Ophth.    p.  111. 
^)  Scgg>   Bin  einfaches  Instrument  zur  Bestimmung  des  Fempunktes  bei 

hochgradiger  Myopie.    EUn.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   S.  179. 
^,  Hinshelwood,  On  the  advantage  of  R e i d*s  portable  Ophthalmometer. 

XIL  Congrds  intemat.  Sektion.    XL  Ophtalm.   p.  16  (siehe  diesen  Bericht. 

1897.  S.  119). 
7*) S  c  h  a  n  z ,    Demonstration   eines    stereoskopischen   Hornhaut-Mikroskops. 

Bericht  über  die  27.  Yersamml.  der  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  386. 
S)  Satterlee,  The  J  a y  a  1  Ophthalmometer.    Ophth.  Record.    Febmary. 
9*)W  00  druff,  A.,  The  de  Zeng  refractometer.    Americ.  Joum.  of  Ophth. 

P-200. 

[Anton eil i,  A.  (1)  beschreibt  das  neueste,  von  Giroux  ge- 
fertigte Javal-Schiöt  z'sche  Ophthalmometer-Modell  mit  kleiner 
Scheibe  und  mit  Visierzeichen,  die  unter  sich  verbunden  werden  können. 

Berlin,  Palermo.] 

[Awerbach  (2)  hat  28  Augen  mit  dem  Jayal-Schiötz^schen 
Ophthalmometer  untersucht.  Er  bestimmte  an  jedem  Auge  in  4  Me- 
nüanen  (im  vertikalen,  horizontalen  und  in  den  zwei  dazwischen 
liegenden)  die  Radien  in  13  Punkten  (5,  10,  15,  20,  25  und  30 «  in 
l^de  Richtungen  vom  Gentrum)  und   fand,  dass  die  Brechkraft  der 

13* 
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Hornhaut  vom  Centrum  znr  Peripherie  allmählich  ahmmmt.  Den 
Tor  der  Pupille  liegenden  Teil  der  Hornhaut  für  ein  Kugels^ment 
zu  halten,  ist  eine  zu  grosse  Schematisation  und  wohl  kaum  zulässig. 

G.  Adel  heim.] 

Schanz  (7)  zeigt  das  Zeiss^sche  binokulare  Homhantnükro- 
skop*  Es  giebt  ISfache  und  stärkere  Vergrösserung.  Der  Objektiv- 
Abstand  beträgt  8Va  cm.  Ein  Eopfhalter  gehört  dazu.  Es  kostet 
250  Mark. 

Gulbertson  (4)  berichtet  über  zwei  Fälle,  wo  bei  ophthalmo- 
metrischer  Untersuchung  und  Ausschluss  des  einen  Auges  der  senk- 
rechte Meridian  um  5  bis  20^  nach  aussen  rollte  und  unterschei- 
det daher  einen  einäugigen  und  zweiäugigen  Astigmatismas. 
Welche  Axenlage  soll  bei  Verordnung  gewählt  werden?  Verf.  will 
diese  Frage  durch  Untersuchung  nach  Atropin  und  tastend  je  nach- 
dem der  Kranke  über  Verzerrung  der  Gegenstände  klagt,  lösen. 

Hegg's  (5)  einfache  Vorrichtung  zur  Fernpunktsbestlmmung 
bei  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  ist  ein  Rohr  von  25  cm  Länge,  in 
welchem  ein  Goconfadenkranz  verschiebbar  ist.  Dem  untersachten 
Auge  nähert  man  die  eine  Oeffnung,  bis  der  Scheitel  der  Hornhaat 
gerade  die  durch  zwei  seitliche  Visieröffnungen  bestimmte  Ebene  be- 
rührt. Der  Nullpunkt  des  Massstabes  befindet  sich  7,5  mm  weiter 
gegen  das  Auge  hin,  im  vereinigten  Knotenpunkt  des  schematischen 
Auges.     (Bischhausen,  Bern.) 

Woodruff  (9)  beurteilt  Zeng's  Befraktometer  (siehe  diesen 
Bericht.  1897.  S.  114)  als  nicht  zeitersparend,  und  nicht  ganz  geoan 
in  Bestimmung  des  Grades  und  Winkels  des  Astigmatismas,  wobei 
er  eher  zu  hoch  greift.  Er  ist  brauchbar,  wenn  die  Akkommodation 
gelähmt  ist  und  bei  alten  Leuten. 


c.  Ophthalmoskopie.    Skiaskopie. 

1)    Abeladorff,  lieber  Angenbefunde  bei  Malayen,  Mongolen  und  Negern. 

Bericht  über  die  27.  Versammlang  der   ophth.  Qesellsch.  zu  Heidelberg. 

S.  268. 
2*)  Antonelli,   La  sorgente  luminosa  a  forma  di  quadrato  per  la  skias* 

copia  (astigmometria  ed  aberroscopia  obbiettiva  dell*   occhio).    ArchiT.  ^ 

Ottalm.    Anno  VI.   Vol.  VI.    Faso.  3—4.    p.  118. 
3*)  —f  La  forme  de  la  source  lumineuse  pour  la  Bkiascopie.    Becoeil  dH)pht 

p.  456. 
4*) — ,  La  forma  del  manantial  luminoso  en  la   esquiascopia;    asügmometria 

j  aberroscopia.    Anales  de  Oftalm.   Oct. 
5*)  —,  La  forme  de  la  source  lumineuse  ponr  la  sciaacopie ,  astigmometrie  et 
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aberioscopie  objectives  de  Toeil.    Gommimication  an  Gongrds  d'Opht.  de 

Paris.    Mai. 
6*) Appenzeller,  Acetylengaslicht  zur  UnterBuchung.   Centralbl.  f.  prakt. 

Augenheilk.    Mai.    S.  148. 
7')Arens,   Quelques  considerations  pratiques  sur  Temploi  de  la  Skiaskopie. 

Arch.  mäd.  beiges.    Juin. 
8*]6a6  8i,  Sur  le  si^e  et  la  nature  de  Timage  ophtalmoscopique.    Recueil 

d'Opht    p.  616. 
9*) Van  den  Bergh,  Theorie  de  la  skiascopie.    (Soc.  beige  d*Opht.  S^ance 

de  30.  IV.)    Annal.  d'Oculist    T.  CXX.    p.  40. 
10*)B6rlin,  Sa  di  un  modo  facile  di  dimostrare  le  immagini  de  Purkinje 

in  ispecie  nella  sclerosi  nucleare  della  lente.    Estratto  degli  Atti  nella  R. 

Accad.  della  scienze  med.  di  Palermo. 
11)  Bernhard,  P.,  Ein  Fall  von  abnormer  Lage  der  Macula  lutea  und  par- 
tiellem Kolobom   der  Ghorioidea.     Arch.  f.  Augenheilk.    XXXVII.  S.  61. 
12*)Borghi,   E.,   Sulla  fotografia  del  fondo  delP  occhio.    BoUet.  della  Soc. 

med.-cbir.  di  Modena.    1897/98.    p.  19. 
II)  Chorzew,    S.,   Vergleichende  Bestimmungen  der  Refraktion  durch  Scia- 

scopie  vor  der  Atropinisation  und  nach  derselben  (Srawnitelnia  opredelenia 

refraktii  glas  skiaskopijei  do  atropinisatii  i  posle  neja).    Wojenno-Medi- 

nnskj  Joum.    76.  Jahrg.  Decemb. 
U*)De  Faloo,  Nuova  teoria  deir  ombra  nella  schiascopia.  (15.  eongr.  deir 

asBOC.  oftalm.  ital.)   Annali  di  Ottalm.   XXVII.  p.  129. 
I5*)Dor,  Ueber  einen  eigentümlichen  ophthalmoskopischen  Befund.  Ber.  über 

die  27.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  321. 
16*)Druault,  A. ,  Note  sur  la  Situation  des  Images  r^tiniennes  formlos  par 

les  rayons    tr^  obliques  sur  Taxe  optique.    Archiv.   d*Opht.    T.   XVIII. 

p.  685. 

17)  Eilet,  An  auxiliary  Skiaskope.    Ophth.  Review.  Nov. 

18)  Gloor,  Zur  Frage  abnormer  Schlängelung  von  Netzhautvenen.  Antwort 
an  Herrn  Dr.  A.  E 1  s  c  h  n  i  g.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  137. 

19)  0  r  a  d  1  e ,  The  detection  of  unsuspected  comeal  changes  by  examination 
with  strong  lenses  and  focal  illumination.    Ophth.  Record.   Sept. 

^)  (t  n  n  n ,  M.,  Ophthalmie  evidence  of  general  arterial  disease.  (Ophth.  So- 
ciety of  the  United  Eingd.)   Ophth.  Review,    p.  87. 

^M  Haab,  Skizzenbuoh  zur  Einzeichnung  von  Augenspiegel -Bildern.  IL  Auf- 
lage. Mit  30  losen  Blättern. 

22)  •-,  Ophthalmoskopischer  Atlas  samt  Anleitung  zur  Ophthalmoskopie  und 
ophthalmoskopischen  Diagnose,  üebersetzt  ins  Schwed.  von  A.  D  a  1 6  n. 
Stockholm. 

28*) Jelly,  An  improved  retinoscope.    Lancet.    12.  Febr. 

2**)  Koch,  J.  D.  C,  De  schaduwproef  [Schattenprobe]  (polemiek).  Ned.  Tyd- 
tckr.  van  Geneesk.    I.  Nr.  24,  25  en  II.  Nr.  17. 

^)Laurenty,  EL,  Die  Theorie  der  Skiaskopie.    Wien.  med.  Presse.  Nr.  37. 

^  ->,  Beitrag  zur  Theorie  und  Praxis  der  Skiaskopie  (K  woprosu  a  teorii  i 
praktike  skiaskopii).     Wojenno-Medizinsky  Journal.   76.  Jahrg.  Februar. 

^  — ,  TJeber  Theorie  der  Skiaskopie.  Sitz. -Ber.  d.  Petersb.  ophth.  Gesellsch. 
Westnik  ophth.    XV.  2.  p.  208—224  und  4.  5.  p.  465-480. 
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28*) Miller,  V.,  Gases  of  myopia  in  which  the  subjectiy  test  and estimation 

by  retinoscopy  showed  considerable  difference  in  the  amount  of  the  error 

of  refraction.    Brit.  med.  Joum.  p.  489. 
29'")  Murphy,  H.,  Some  points  in  retinoscopy.    Ophth.  Record.   p.  4. 
30"**) Neuschuler,  SulF  oftalmoscopia.   Giomale  med.  del  B.  Esercito  und 

Gazzetta  med.  di  Roma.   p.  491. 
31*)  — ,  L'ophtalmochromoscope.    Reo.  d'Opht.  p.  564. 
32)  Oeller,  J.,   Atlas   der  Ophthalmoskopie.    4.  Lfg.    15  col.  Taf.  m.  Text 

Fol.    Wiesbaden,  Bergmann. 
33*) PI  aats,  J.  D.  y.  d.,  Over  den  oogspiegel  en  de  schaduwproef  van  Gui- 

gnet.    Tydschr.  v.  Yeeartsenykunde  en  Veeteelt. 
34*)  — ,  De  schaduwproef  (polemiek).    Ned.  Tydschr.  van  Geneesk.  IL  Nr.  17. 
35)   R  0 1 1  e  t,  E.,  Trait^  d^ophtalmoscopie.    Paris,  Massen. 
36*)Schnaudigel,    Demonstration    eines  seltenen   Augenspiegelbefundes. 

Bericht  über  die  27.  Versamml.  der  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg,  p.  319. 
37*)SgroBBO,   Armamentario    semplificato   per  la  refrattometria  obietitir& 

Archiv,  di  Ottalm.    Vol.  V.  Fase.  7.  p.  247. 
38*) Stephenson,  Note  upon  a  congenital  appearance  of  the  f ondus oculi. 

Lancet.    19.  February. 

39)  Thorington,  J. ,  Retinoscopy  and  the  determination  of  refraktion  at 
one  meter  distance.    Second  edition.    Philadelphia.   Blakiston,  Son  &  Co. 

40)  VanDuyse,  Nouvelle  methode  pour  Tobtention  des  skiagrammes  ocq- 
laires.  Annal.  de  la  Soc.  de  med.  de  Gaud.  aout  —  septembre.  1897  und 
Revue  g^n^rale  d*Opht.    1898.  p.  445. 

41*)Visser,  S.,  Modifikation  meines  Apparates  zur  objektiven  Refraktiona- 
messung.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.   Juni.   S.  180. 

42*)  — ,  Wyziging  van  min  toestel  ter  objective  refractiebepaling  van  het  oog. 
Geneesk.  Tydschr.  v.  Ned.  Indie.  38.  4. 

43)  W  e  s  c  o  1 1,  C.  D.,  On  the  necessity  of  reiterated  examination  in  the  cor- 
rection  of  errors  of  refraction.    Ophth.  Record.   March. 

44)  Wetjamowitsch,  lieber  Vereinfachung  des  Verfahrens  der  skiaskopi- 
schen Bestimmung  des  Grades  der  Refraktionsanomalien  (Ob  uproschenii 
sposoba  skiaskopitscheskawo  oprodelenia  stepeni  anomalij  refractii.  Wo- 
jenno-Medizinsky  Joum.   76.  Jahrg.  August. 

45)  Würdemann,  The  relation  of  the  objective  methods  for  ascertaiaing 
the  ocular  refraction.    Ophth.  Record.  Vol.  VI.  Nr.  11. 

[E.  Berlin  (10)  zeigt,  dass  man  das  Spiegelbildchen  der  Un- 
teren Linsenfläclie  sehr  deutlich  erkennt,  wenn  man  den  Augen- 
spiegel einfach  seitlich  an  sein  Auge  legt  und  Licht  auf  das  zu  unter- 
suchende Auge  wirft.  Am  hellsten  muss  das  Bildchen  ausfallen, 
wenn  das  reelle  Luftbild  der  Lampenflamme  dicht  vor  dem  beobach- 
teten Auge  liegt.  Natürlich  muss  auf  den  kleinen  Reflex  scharf 
akkommodiert  werden.  Entfernt  man  den  Augenspiegel  alsdann  noch 
etwas  weiter  seitlich  von  seinem  Auge,  so  wird  man  namentlich  bei 
kleinen  seitlichen  Eopfbewegungen  leicht  auch   das  Reflexbild  der 
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vorderen  Kapsel  wahrnehmen.  Das  hintere  Bildchen  sieht  man  übri- 
gens anch  beim  Blick  dnrch  die  Mitte  des  Augenspiegels  auf  dem 
erleuchteten  Augenhintergrunde,  wenn  man  mehr  oder  weniger  stark 
Ton  einer  Seite  her  blickt  —  eine  Beobachtung,  die,  wie  es  scheint, 
dch  nirgends  erwähnt  findet.  Verf.  glaubt,  dass  diese  sehr  einfache 
DarslieUung  der  Purk inj  ersehen  Bilder  sich  zur  methodischen  Be- 
obachtung und  vielleicht  auch  zu  Messungen  verwerten  lasse,  und  hat 
sie  selbst  praktisch  angewandt  u.  a.  zur  Bestimmung  der  optischen 
Axe  und  der  Gentrierung  des  Auges. 

Bei  beginnender  Sklerose  des  Linsenkernes  zeigt  sich  häufig  eine 
deutliche  Verdoppelung  der  Purkinj ersehen  Bilder,  wie  eine  solche 
bereits  von  Tscherning  am  toten  Ochsenauge  und  von  De  mi- 
ch er  i  in  solchen  Fällen  von  beginnendem  Stare,  die  er  als  falschen 
Lenticonus  bezeichnet,  beschrieben  worden  ist.  Bei  der  einfachen 
Kemsklerose  ist  die  Verdoppelung  der  Bildchen,  die  augenscheinlich 
durch  Beflex  einmal  an  der  Linsenkapsel  und  dann  an  der  Eemgrenze 
zustande  kommt,  bisher  nicht  beschrieben.        Berlin,  Palermo.] 

Antonelli  (2—5)  empfiehlt  für  die  Skiaskopie  erstens  seine 
LenebtTOrrichtang^  eine  starke  Linse  auf  der  einen  Seite  der  Flamme 
Terbunden  mit  einem  Spiegel  auf  der  andern,  zweitens  eine  Scheibe 
mit  Oefihung  von  1  cm  im  Quadrat  vor  der  Linse.  Diese  Form  der 
Lichtquelle  ermöglicht  am  besten  bei  Astigmatismus  den  langsamen 
Gang  des  Schattens  in  dem  am  wenigsten  emmetropischen  Meridian 
und  den  schnelleren  in  dem  von  Emmetropie  am  wenigsten  abwei- 
chenden zu  erkennen,  sowie  den  Unterschied  in  der  Schärfe  des  Schat- 
tens wahrzunehmen,  da  der  Band  des  Schattens  senkrecht  zum  stärker 
abweichenden  Meridian  aus  grösseren  Zerstreuungskreisen  besteht. 

Man  stellt  die  Seiten  der  Oeffiiung  parallel  den  Astigmatismusaxen. 

Appenzeller  (6)  empfiehlt  das  Acetylengaslicht  als  sehr 
bequem,  billig  und  zweckmässig  für  Aagenspiegeluntersnebang  und 
aeitliche  Beleuchtung. 

A  r  e  n  8  (7)  bezeichnet  als  nötig  beim  Skiaskopieren^  die  Ak- 
kommodation zu  lähmen  und  den  untersuchten  das  Spiegelloch  an- 
sehen zu  lassen,  damit  die  Macula  den  Hintergrund  bilde.  Man  soll 
sich  in  0,7  m  Entfernung  halten.  Verf.  benützt  zwei  Scheiben  mit 
je  9  Konkav-  oder  Eonvexgläsern ,  welche  er  vor  das  Gesicht  des 
Untersuchten  hält.  Statt  einer  der  senkrecht  längeren  Gasflammen 
benutzt  Verf.  einen  Schirm  mit  einem  Loch  von  12  mm  Durchmesser. 
Berg  h  (9)  bespricht  die  Theorien  der  Skiaskopie  von  Leroy, 
Monoyer,  Parent,  Landolt  u.  s.  w.  in  sehr  ausführlicher  Weise. 
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[De  F a  1  c o  (14)  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  der  Schatten  bei 
der  Skiaskopie  eine  Interferenzerscheinnng  zwischen  den  ein-  und 
austretenden  Strahlen  sei.     (Nicht  recht  yerständlich.) 

Berlin,  Palermo.] 

Jelly  (23)  benutzt  zur  Skiaskopie  ein  Brillengestell,  welches 
einen  Konkavspiegel  mit  einer  5  mm  messenden  Oeffnung  trägt,  und 
erzeugt  die  Bewegungen  des  Lichtkegels  mit  dem  Kopfe.  Die  Hände 
bleiben  frei,  und  das  Licht  ist  auf  dem  untersuchten  Auge,  sobald 
man  es  anblickt. 

[Koch  (24)  schreibt  gegen  die  von  Straub  in  seinem  Lehr- 
buche aufgestellte  Erklärung  der  Skiaskopie*  Diese  giebt  mehr  den 
Verlauf  der  Lichtstrahlen  im  Auge  des  Untersuchten  an,  während 
Koch  den  Gang  der  Lichtstrahlen  ausserhalb  des  untersuchten  Auges 
behandelt.  Ostermann.] 

Miller  (28)  teilt  drei  Fälle  mit,  wo  die  Skiaskopie  geringere 
Myopie  ergab  als  die  subjektive  Prüfung.  In  einem  Falle  bestand 
auch  umgekehrter  Astigmatismus  und  latenter  Strabismus  divergens. 
Die  Kranken  zogen  die  stärkeren  Gläser  vor. 

Murphy  (29)  betont,  dass  es  nur  bei  Astigmatismus  notwendig 
sei,  ein  scharfes  Bild  der  Lichtquelle  auf  dem  Augenhintergrunde 
zu  entwerfen.  Um  eine  starke  Beleuchtung  bei  der  Skiaskopie  zu 
erzielen,  ist  es  wünschenswert,  die  Lichtquelle  in  der  Nähe  des  Spie- 
gels zu  haben. 

[van  der  Plaats  (33)  giebt  zuerst  die  Erklärung  der  Thafc- 
sache,  warum  gewöhnlich  die  Pupille  schwarz  erscheint,  und  wann 
sie  rot  aufleuchtet.  Nach  der  Erwähnung  der  Refraktionsbestimmung 
im  aufrechten  Bild  bespricht  er  das  Wesen  der  Skiaskopie  und  er- 
wähnt dabei,  dass  von  Bai  lange e  (ibid.  1897)  beim  Skiaskopieren 
stark  myopischer  Pferdeangen  (mit  kleinem  plattem  Spiegel  aaf 
1  m  Abstand)  ein  zweiter  in  umgekehrter  Richtung  sich  bew^en- 
der  Schatten  gesehen  worden  ist.  v.  d.  PL  giebt  dann  die  mathe- 
matische Erklärung  der  Entstehung  dieses  Schattens  (mit  Zeichnung) 
und  stellt  zum  Schlüsse  noch  die  von  Matthiessen,  Berlin  U.A. 
berechneten  Konstanten  des  Pferdeauges  tabellarisch  zusammen. 

van  der  Plaats  (34)  schreibt  gegen  Dr.  Koch  und  seine 
Skiaskopietheorie.  Ostermann.] 

[Sgrosso's  (37)  vereinfachtes  Besteck  zur  Skiaskopie  ent- 
hält ausser  dem  Plan-  und  Konkavspiegel  die  Gläser  + 1  -f-  5  + 1^ 
+  15,  dann  — 5  — 10  und  — 15  D.,  welche  in  einer  Brillenfassung 
dem  zu  untersuchenden  Auge  vorgesetzt  werden,  während  der  Fern- 
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pinkt  des  Systemes   Auge  plus  Glas   durch  Annäherung  des  ünter- 
nehers  bestimmt  bezw.  gemessen  wird.        Berlin,  Palermo.] 

B  a  s  s  i  (8)  meint  daraus,  dass  wir  nicht  genau  den  Ort  angeben 
können,  wo  das  reelle  umgekehrte  Bild  liegt,  schliessen  zu  sollen, 
es  werde  mit  Unrecht  so  bezeichnet 

[Y isser  (42)  hat  an  seinem  Optometer  (s.  diesen  Bericht  £ 
97  S.  119)  einige  Verbesserungen  angebracht.  Die  Lichtquelle  ist 
unbeweglich,  nur  das  Diaphragma  mit  der  Kreuzfigur  ist  zu  bewegen ; 
aoaserdem  hat  V.  noch  eine  Stütze  fQr  den  Patienten  angebracht, 
reiche  eine  leichtere  Bestimmung  ermöglicht.        Ostermann.] 

Drnault  (16)  berechnet  und  misst  an  lebenden  und  toten  Au- 
gen die  lineare  Entfernung  der  durch  sehräg  einfallende  Strahlen- 
bondel  erzeugten  Bilder  vom  Homhantrande ;  die  Ergebnisse  sind 
jenen  Ton  Donders  und  Groenouw  ähnlich. 
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An  nicht  vorstehenden  Augen  liegt  das  vorderste  Bild  7,5 — 8  mm 
^om  Homhautrande,  bei  seitlicher  Beleuchtung  6  mm  davon,  da  die 
Strahlen  schräger  einfallen,  aber  die  jetzt  schlitzförmige  Pupille  doch 
genügend  Licht  durchlässt.  Die  Pupille  ist  sichtbar  nach  aussen  bis 
HO  und  115^,  nach  innen  bis  100®.  Dies  giebt  auch  die  schrägsten 
anfallenden  Strahlen.  Fehlte  die  Iris,  so  würden  noch  schrägere 
Strahlen  einfallen.  Die  Linse  hält  auch  Strahlen  ab.  An  einem  Apha- 
tischen  konnte  ein  Bild  noch  5,5  mm  von  der  Hornhaut  erzeugt  wer- 
ben, an  anderen,  mit  Linse  versehenen  dagegen  nur  6,5  mm  von  der- 
^Iben.  Ophthalmoskopisch  ist  die  Giliargegend  niemals  sichtbar,  jede 
Herrorragung  derselben  wird  es  aber  bald. 

Der  (15)   berichtet  über  einen   Fall    von  Faltenbildung   der 
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Limitans  retinae^  die  er  als  Narbe  von  abgelaufener  Neuroietinitis, 
peripapillärem   Oedem  oder  von  Neizbautablösung  betrachten  möchte. 

6  u  n  n  (20)  beschreibt  das  Augenspiegelbild  hyaliner  Entar- 
tung der  Arterien  in  einem  Falle,  wo  auch  die  übrigen  Eörperarte- 
rien  in  dieser  Weise  entartet  waren.  Der  Streifen  in  der  Mitte  war 
heller.  Die  Arterien  waren  starker  und  verdeckten  etwa  darunter 
liegende  Venen  Yöllig,  während  letztere  durch  erstere  hindurch  deut- 
licher als  sonst  sichtbar  waren.  Die  Arterien  zeigten  stellenweise 
Verengerungen  und  Erweiterungen  und  waren  gewunden.  Die  Venen 
waren  stellenweise  von  den  darüber  liegenden  Arterien  zusammen- 
gedrückt, hinter  diesen  Stellen  dann  blutleer,  während  sie  vor  den- 
selben stark  ausgedehnt  waren  und  Blutaustritte  zeigten.  Als  Folge 
der  Blutlaufstörung  machte  sich  auch  ein  Netzhautödem  bemerklichf 
welches  Feinheiten  des  Augenhintergrundes  verdeckte. 

Schnaudigel  (36)  stellte  einen  Fall  von  PapüloretiBitb 
mit  Ausschwitzung  vor. 

Stephenson  (38)  beschreibt  ein  graues,  den  Eindruck  eines 
Oeltropfens  machendes  Bläschen  als  häufiges  Ueberbleibsel  der  Gltt- 
körpersehlagader. 

[B  o  r  g  h  i  (12)  bringt  eine  Reihe  von  gelungenen  Photogra* 
phlen  des  Angenhintergrnndes  von  Tieren  (Kaninchen,  Gans,  Katze, 
Hüne,  Ochse).  Bemerkenswert  ist,  dass  sich  alle  störenden  Licbt- 
reflexe  mit  Ausnahme  eines  einzigen  vermeiden  liessen.  Die  Aufnahme 
war  keine  Momentaufnahme.  Berlin,  Palermo.] 

NeuBchüler  (30.  31)  bat  zur  Ausübung  seiner  Ophthalmo- 
chromoskopie  (siehe  diesen  Bericht  1897.  S.  121)  dem  Augenspiegel 
ausser  der  Scheibe  mit  den  ausgleichenden  Gläsern  noch  eine  mit  8 
farbigen  Gläsern  hinzugefügt. 


d.   Lichtsinn«    Farbensinn.    Farbenblindheit, 

1)   Ak  i  m  o  f  f,  N.  MUe.,  Du  scotome  central  dans  les  hömorrhagies  retinieiiBe« 

au  point  de  vue  de  la  perception  des  couleurs.    Thdse  de  Paris. 
2*)  B  a  1 1  a  b  a  w,  TL,  Cyklochrom.    Xu.  Congrös  intemat   Sektion.  XL  Opht 

p.  198  und  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.   S.  312. 
8*)  B  i  e  1 1  i ,    Di  un  nuovo  metodo   per  riconoscere  le  alterazioni  del  senio 

cromatico.    Ann.  di  Ott   XXVII.   p.  3. 
4)  Daae,  A.y  Die  Farbenblindheit  und  deren  Erkennung.    Uebersetzt  von 

S&nger.    3.  Aufl.    8.    Berlin,  Hirschwald. 
5*)  Knies,  M.,  Das  Ghromoskop,  ein  bequemes  Instrument  zur  Untersuchung 

des  Farbenvermögens   der  Macula  lutea  und  deren  Anomalien.    Arch.  f 

Augenheilk.  XXXVII.  S.  225. 
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6)  Nagel,  A.,  Tafeln  zur  Diagnose  der  Farbenblindheit  gr.  16.  12col.Taf. 
m.  Text.    Wiesbaden,  Bergmann. 

7*)PfIüger,  Demonstration  1.  Hegg^scher  äquivalenter  invariabler  Farben. 
2.  des  Grenzgran.  8.  des  Ros  ersehen  Farbenmessers.  4.  eines  Farbendrei- 
ecks. Bericht  über  die  27.  Versammlung  der  ophthalm.  Gesellschaft  zu 
Heidelberg.   S.  839. 

S*)  S  n  e  1 1  e  n ,  La  d^termination  quantitative  du  sens  chromatique.  Oogheelk. 
Yersl.  en  Bybladen.   Nr.  39. 

Bailab an's  (2)  Cyklochrom  ist  eine  Scheibe  mit  Weiss  und 
den  vier  Grundfarben,  davor  liegt  eine  zweite  mit  verschieden  grossen 
Oeffnongen  und  davor  wieder  eine  dritte  mit  einer  einzigen  Oeffnung. 
Mittelst  eines  Triebes  kann  man  die  Scheiben  drehen.  In  der  Oeff- 
nimg  der  dritten  Scheibe  erscheint  dann  eine  beliebige  Oeffiiung  der 
zweiten  und  eine  beliebige  Farbe  der  ersten.  Das  Ganze  kann  am 
Perimeter  angebracht  werden. 

Das  Cniiromoskop  von  K  n  i  e  s  (5)  ist  ein  mit  Sammet  ausgeklei- 
deter Kasten,  der  auf  einer  Seite  gegen  das  Tageslicht  geöffnet  wird. 
Auf  den  Boden  legt  man  5 — 10  mm  breite  Streifen  weissen  Papieres. 
Oben  befindet  sich  eine  Einblicköffnung  mit  einem  Flintglasprisma 
von  60^.  Das  gesunde  Auge  sieht  auf  der  einen  Seite  Rot,  welches 
intensiver  wird  und  schnell  durch  Orange,  Gelb  in  Weiss  übergeht, 
aof  der  anderen  Violett,  welches  intensiver  wird  und  rasch  durch 
Indigo  in  Wasserblau  und  Weiss  übergeht.  Farbengesunde,  aufge- 
fordert, die  Farben,  welche  sie  sehen,  aus  Wollbündeln  herauszu- 
suchen, wählen  regelmässig  die  vier  Farben  Bot,  Violett,  Gelb  und 
Wasserblau.  Bei  letzteren  beiden  schwankt  der  Farbenton  der  ge- 
wählten Wollproben  öfter  etwas  und  zwar  ins  Grünliche.  Zweifarben- 
sehende  suchen  nur  zwei  Farben  aus,  das  entsprechende  Blau  und 
entweder  Oelb  oder  Rotgelb.  Die  Vorrichtung  ist  auch  bei  Simu- 
lation und  bei  erworbener  Farbenblindheit  brauchbar. 

Pflüg  er  (7)  führt  den  Hegg'schen  Farbenperimeter  vor 
^d  empfiehlt  besonders  das  Grenzgrau  zum  Nachweis  beginnender 
Aderhautherde. 

[Nachdem  S  n  e  1 1  e  n  (8)  die  Gründe  besprochen  hat,  weshalb 
Bot  und  Grün  und  nicht  Gelb  und  Blau  ab  Signalfarben  bei  der 
Sisenbahn  gebraucht  werden  können,  macht  er  darauf  aufmerksam, 
dass  die  grobem  Methoden  zur  Untersuchung  der  geringen  Grade  von 
Farbenblindheit  nicht  genügend  seien.  Es  muss  besonders  das  qnan- 
titatlYe  Erkennen  der  Farben  genau  untersucht  werden,  und 
Sn eilen  empfiehlt  dafür  die  Methode  von  Donders:  Bestimmung 
des  Winkels,   unter  dem  farbige  Scheibchen   auf  schwarzem  Grunde 


204  Pathologie  and  Therapie  der  Aagenkrankheiten. 

noch  richtig  gesehen  werden.  Ostermann.] 

[B  i  e  1 1  i  (8)  hat  einen  dem  6  a  u  d  e  n  z  i^schen  Haploskop  (siehe 
diesen  Bericht  1897.  S.  126)  nachgebildeten  Apparat  angegeben,  mit 
dem  Veränderungen  des  Farbensinnes,  besonders  auch  kleine  centrale 
und  periphere,  bis  zu  30^  excentrisch  gelegene  Farbenskotome  nach- 
gewiesen werden  können.  Die  Untersuchung  beruht  auf  gleichzei- 
tiger Erregung  einer  gesonderten  Farbenempfindung  in  beiden  Augen. 
Aus  zwei  an  einander  gelegten  Halbkreisen  ist  ein  Kreis  gebildet,  in 
dessen  Mittelpunkt  zwei  Planspiegel  in  einem  Winkel  mit  einander 
zusammenstossen.  Die  Spitze  des  Winkels  liegt  yor  der  Nasenwurzel 
des  Untersuchten,  dessen  rechtes  Auge  nur  den  rechten  und  dessen 
linkes  nur  den  linken  Spiegel  sieht.  Es  ist  klar,  dass  die  Spi^l- 
bilder  von  zwei  farbigen  Scheibchen,  die  je  rechts  und  links  in  der 
Ereisperipherie  liegen,  bei  richtiger  Stellung  der  Scheibchen  einfach 
gesehen  werden  und  zwar  ebenfalls  in  einem  Punkte  der  Peripherie. 
Die  Farbenverschmelzung  kann  auf  beiden  Maculae  erfolgen  oder  aber 
excentrisch  auf  zwei  identischen,  gleichnamigen  Netzhautstellen,  nach- 
dem man  den  Augen  einen  centralen  Fixationspunkt  gegeben  hat. 
Ebenfalls  kann  man  die  Farbenbilder  auf  symmetrischen  Netzhaut- 
steilen  entwerfen,  also  farbige  Doppelbilder  hervorrufen.  Ist  eines 
der  beiden  Augen  farbenschwach  oder  besteht  ein  einseitiges  Farben- 
Skotom,  so  wird  bei  centraler  oder  excentrischer  Verschmelzung  zweier 
verschiedenen  Farben  nicht  die  Mischfarbe  sondern  nur  die  des  si&r^ 
keren  Auges  empfunden.  Sind  beide  Augen  farbenschwach  aber  etwa 
in  ungleichem  Qrade,  so  wird  man  Intensitatsunterschiede  bei  einer 
und  derselben  Farbe  auffinden.  Die  mitgeteilten  drei  Beobachtungen 
zeigen,  dass  auf  diese  Weise  Störungen  erkannt  werden  konnten,  die 
mit  den  gewöhnlichen  Methoden  nicht  nachweisbar  waren. 

Berlin,  Palermo.] 


e.  Gesichtsfeld.    Peripherisches  Sehen. 

1'*')  A  8  0  h  e  r ,  Ein  transparentes  Engel-Perimeter  von  Gelluloid  ftlr  den  Hand- 
gebrauch    Ophth.  Klinik.  II.  Nr.  5. 

2)  — ,  Le  campim^tre  portatif  transparent  en  celluloYde.    Ebd.    Nr.  6. 

3)  Baas.  Gesichtsfeldmerkmale.    Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte.    S.  117. 

4*) Bialetti,  C,  Sulla  ricerca  stereosoopica  degli  scotomi.    Giom.  dellft  B» 

Accad.  di  med.  di  Torino.   p.  171. 
5*)  G  a  g  z  o  w ,  Einige  Verbesserungen  am  Perimeter  von  H  e  1  m  b  o  1  d.    KÜa. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  184. 
6*)Gale2owski,  Du  planimötre  et  de  Texamen  du  champ  visuel  a  Taide 

de  cet  instrument.    Recueil  d^Opht.   p.  507. 
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7*)  G  a  Q  d  e  n  z  i,  Presentazione  d*  un  doppio  perimetro  aploscopico.  (15.  congr. 

della  aseoc.  oft.  ital.)  Annali  di  Ottalm.  XXVII.  p.  579  (Auszug).  (Apparat 

fSr  phjsiologisclie  nnd  klinische  Uniersuchang  des  binokularen  Sehens.  — 

Siehe  diesen  Bericht  far  1897.  S.  126.) 
8*)6aillerj,    Akkommodation    und    Gesichtsfeld.     Arch.    f.   Angenheilk. 

XXXVI.  272. 
9*)  M  i  c  h  e  1 ,  Campimdtre  en  verre.    Rev.  g^n.  p.  498. 
10*)  Mondöj  ar,  Un  nouveau  perimeter  controleur.    Revista  de  medecine  y 

cinurgia  practicas.   15.  Okt.  ref.  Annal.  d*  Oculist.   T.  GXXI.    p.  159. 
11*)  Parisotti,  Presentazione  di  un  auto-perimetro  registratore.    15.  congr. 

deir  aasoc.  oftalm.  ital.   Annali  di  Ottalm.  XXVIII.  p.  113.    (Neues  selbst- 

regiiirietendes  Perimeter.) 
12)  Resnikow,  M. ,    £in   neuer  perimetrischer  Indikator  zur  Gesichtsfeld- 
messung (Nowij  perimetritscheskij  pokasatel  dlja  izsledowania  polja  srenia). 

Wratsch.    XIX.  p.  1079. 
13*)deVincentii8,  C,   Slitta  perimetrica  a  scatto  con  apertura  variabile 

~  modificazione  alla  slitta  del  perimetro   Landolt.    Lavori  della  clin. 

ocol.  d.  B.  Univ.  di  Napoli  V.  p.  247. 
14)  W  e  i  8  8,  L.,  Ueber  das  Gesichtsfeld  der  Kurzsichtigen.    Leipzig  und  Wien, 

D.  Deutike. 
15*)  Wi  1 1  i  a  m  s,  A  new  perimeter.  Amer.  med.  Assoc.    Ophi  Review,  p.  365. 

Ascher  (1,  2)  hat  ein  Perimeter  konstruiert,  das  durch  seine 
leichte  und  handliche  Form  geeignet  erscheint,  die  Gesichtsfeldunter- 
gQchimgen  schneller  vornehmen  zu  lassen,  als  es  bisher  der  Fall  war. 
in  Stelle  des  grossen  Gradbogens  der  Handperimeter  hat  der  Apparat 
6be  Hohlkugel  aus  transparentem  Celluloid  von  geringerem  Durch- 
messer.  Die  Prüfongsblattchen  werden  auf  der  Konvexität  der  Halb- 
kugel gef&hrt,  die  gefundenen  Grenzen  mit  weisser  Kreide  neben  das 
ftof  ihr  angebrachte  Gesichtsfeld  aufgezeichnet,  so  dass  das  Gesichts- 
feldbild dem  untersuchten  Auge  anschaulich  gegenübersteht.  Der 
Patient  sieht  durch  eine  röhrenförmige  Oeffnuug  im  Kugelpol  nach 
änem  entfernten  Gegenstande ;  die  Akkommodation  wird  dadurch  er- 
schlafft, der  Apparat  zur  Gesichtslinie  fixiert.  Der  geringe  Durch- 
iB^ser  der  Hohlkugel  ermöglicht  die  Untersuchung  hochgradig  myo- 
pischer Augen. 

Gagzow  (5)  bringt  bei  Helmbold 's  Campimeter  (siehe 
diesen  Bericht  1897.  S.  124)  das  Gewicht  und  den  Massstab  auf  der 
Rückseite  des  Brettes  an,  wo  die  Schnur  über  eine  Rolle  läuft.  Das 
Biett  kann  nun  yerkürzt  werden,  da  das  Gewicht  bis  auf  den  Boden 
^ehen  darf. 

6  a  1  e  z  o  w  s  k  i^s  (6)  Planimeter  ist  eine  Ebonitscheibe,  18  cm 
QU  Durchmesser  mit  Gradeinteilung  am  Rande  (je  15^).  Der  Kranke 
ntzk  in  25  cm  Entfernung  und  sieht  mit  einem  Auge  auf  die  Mitte 
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der  Scheibe.  Eine  Schnur  geht  von  der  Mitte  aus.  Darauf  sind  die 
Tangenten  der  Winkel  5®,  10®  u.  s.  w.  bis  70®  für  einen  Halbmesser 
von  25  cm  aufgetragen.  Man  hält  die  Schnur  so,  dass  sie  auf  der 
Platte  schleift. 

Michel  (9)  empfiehlt  als  Campimeter  eine  Glasscheibe  zwi- 
schen dem  Gesicht  des  Arztes  und  dem  des  Kranken,  mittelst  einer 
Stütze  von  letzterem  immer  in  10  cm  Entfernung  gehalten. 

M  0  n  d  e  j  a  r^s  (10)  Perimeter  ist  eine  Halbkugel  mit  32  feinen 
Spalten.  Man  schiebt  darin  ebensoviel  Nadeln  mit  weissen  und  far- 
bigen Köpfen,  letztere  gegen  den  Kranken  gewendet,  vorwärts  und 
lässt  sie  stecken  wo  sie  gesehen  werden.  Die  Köpfe  geben  ein  sicht- 
bares Bild  der  Grenzen. 

[de  Vincentiis  (13)  hat  den  Schlitten  am  Förster-Lan- 
dolt'schen  Perimeter  so  verändert,  dass  an  ein  und  demselben 
Schlitten  1)  die  verschiedenen  Farben  und  2)  verschieden  weite  Oeff- 
nungen  von  1,5  bis  15  mm  Durchmesser  auf  Druck  einfach  einspringen, 
ohne  dass  eine  Auswechselung  des  Schlittens  selbst  nötig  ist.  Yeti 
hebt  hervor,  dass  das  Gesichtsfeld  für  Weiss  und  Farben  weit  schnetter 
und  genauer  bestimmt  werden  kann,  zumal  die  Aufmerksamkeit  des 
Untersuchten  reger  bleibt,  und  dass  auch  die  Umgrenzung  periphe- 
rischer Skotome  gut  damit  gelingt.  Der  Schlitten  an  sich  allein  kann 
schliesslich  den  Nachweis  centraler  Skotome  erleichtern. 

Berlin,  Palermo.] 

Williams^  (15)  Perimeter  hat  elektrische  Lampen  zu  Fi- 
zationspunkt  und  Probe.  Letztere  treibt  ein  Elektromotor  längs  des 
Bogens.  Man  kann  Oeffnungen  verschiedener  Grösse,  farbige  and 
Rauchgläser  davor  setzen. 

[B  i  a  1  e  1 1  i  (4)  hat  in  einem  etwas  abgeänderten  ^Stereoscope 
adjastive^  von  Towne  zwei  neben  einander  liegende  weisse  oder 
farbige  Scheiben  von  2  cm  Durchmesser  auf  schwarzem  Grande  be- 
trachtet. Dieselben  werden  durch  Konvergenz,  also  Fixieren  eines 
nähergelegenen  medialen  Punktes,  so  verdoppelt,  dass  die  beiden  mitt- 
leren Bilder  sich  decken,  also  3  Scheiben  erscheinen.  Ein  normales 
Auge  sieht  das  mittlere  Bild  dann  in  etwas  satterer  Farbe  als  die 
beiden  andern.  Verf.  untersuchte  dann  Patienten  mit  verschiedenen 
Erkrankungen,  Neuritis,  Alkoholamblyopie,  Chorioretinitis,  Chorioi- 
ditis, und  fand,  dass  das  mittlere,  binokulare  Bild  dunkle  Flecken 
auf  dem  farbigen  Grunde  aufwies,  dass  also  leichte  Skotome  bestan- 
den. Ohne  einstweilen  weitere  Schlüsse  für  einzelne  Krankheiten  ziehen 
zu  können,  weist  Verf.  auf  die  Möglichkeit  hin,  in  der  angegebenen 
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Weise  Anomalien  in  der  Farbenempfindung  zu  entdecken,  welche  in 
der  gewohnten  Weise  nicht  nachweisbar  gewesen  wären. 

Berlin,  Palermo.] 


f.  Konyergenz.    Insufflcienz.    Strabismus« 

1)  Baxter,  A  method  of  testing  the  oblique  muscles  for  the  distance.  Ophth. 
Becord«    March  and  Julj. 

2)  Bernhardt,  M.,  Das  Ch.  BelTBche  Phaenomen  bei  peripherischer  Fa- 
daÜBlähmung.     Berlin,  klin.  Wochenschr.    Nr.  8. 

3*) Bull,  Le  ster^oscope  comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  troubles  de 
motilitä  oculaire.    (Soc.  franc.  d'Opht.)    Revue  g^n^rale  d'Opht.    p.  275. 

4)  Eaton,  A  reflecting  tropometer  based  on  trigonometrical  measnrements. 
Ophth.  Record.   Sept. 

5*)Guaita  e  Bardelli,  Applicazione  della  cocaina  per  determinare  il 
grado  della  eteroforia.    15.  congr.  della  assoc.  oft.  ital.    Annali  di  Ottalm. 

XXVII.  p.  546.    (Auszug.) 

S*)Landolt,  La  d^termination  de  la  «projection*  ou  alocalisation"  de  Toeil. 

Archiv.  d'Opht.    XVIII.    p.  273. 
7*)Maddox,  A  mnemonic  for  ocular  paraljsea.    Ophth.  Review,   p.  33. 
8*)Vagnani    e   Lavagna,   Apparecchio  a  prismi  giranti  per  la  misura 

deir  eteroforia.    15.   congr.   delF   assoc.  oftalm.  ital.    Annali    di  Ottalm. 

XXVIII.  p.  104.    (Auszug.) 

9)  Sachs,  M.,  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Augenmuskellähmungen. 
(Unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Affektionen  der  Seitenwender.) 
Arch.  f.  Augenheilk.    XXXVIL   S.  9  (siehe  Abschnitt:  , Muskelstörungen "i. 

K^Savage,  Binocular  fixation.   (Americ.  med.  Assoc.)  Ophth.  Review,  p.  369. 

ll*)Schidtz,  H.,  Appareil  prismatique.  XII.  Congr^s  Internat.  Section.  XI. 
Ophtahn.  p.  276. 

12*)Stevens,  T.  Q.,  Some  new  methods  of  examination  of  the  position  of 
the  vertical  meridians  of  the  retina.    Ophth.  Record.    May. 

l^*)Vieu8se,  Du  diagnostic  des  pardsies  des  muscles  de  Toeil  par  Tätude 
de  la  diplopie.    Recueil  d*Opht.   p.  681.    (Nichts  Neues.) 

H*)Zehender,  W.  v.,  Ein  Goniometer  zur  exakten  Bestimmung  des  Schiel- 
winkels.   Silin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  157. 

L  a  n  d  o  1 1  (6)  benützt  zur  Prüfung  der  Lokallsation  eine 
schwarze  senkrechte  Tafel,  von  welcher  in  der  Mitte  eine  wagerechte 
Titel  abgeht,  die  am  anderen  Ende  einen  Ausschnitt  zur  Aufnahme 
da  Halses  des  untersuchten  hat.  Letzterer  befindet  sich  70  cm  von 
^^  Ichwarzen  TafeL  Auf  dieser  befindet  sich  ein  senkrechter  weisser 
Strich,  welcher  bis  zu  der  Stelle  reicht,  wo  die  wagerechte  Platte 
^^ht.  Unter  letzterer  ist  ein  Massstab  angebracht,  welcher  vom 
^de  des  senkrechten  Striches  als  Nullpunkt  aus  Tangenten  für  den 
ßidiui  von  70  cm  berechnet  angiebt.  Nachdem  ein  Auge  verbunden 
^  hat  der  Kranke  mit  der  Hand  unter  der  wagerechten  Platte  den 
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Ort  anzugeben,  wo  er  die  Verlängerung  des  senkrechten  Strichs  Ter- 
mutet.  Das  Zeigen  muss  rasch  geschehen ,  mit  den  Armen  ist  ab* 
zuwechseln. 

M  a  d  d  o  X  (7)  teilt  das  Blickfeld  in  9  Felder  und  nennt  sie 
nach  den  Muskeln,  deren  bezeichnende  Doppelbilderlage  in  ihnen  Tor- 
kommt,  so  z.  B.  gehört  das  Feld  rechts  oben  dem  Rectus  superior 
dexter  und  dem  Obliquus  inferior  sinister.  Verf.  erläutert  dies  durch 
eine  Tafel,  in  deren  9  Feldern  je  ein  Punkt  das  Bild  des  gesunden 
Auges,  ein  Strich  das  Bild  des  gelähmten  bedeutet. 

Bull  (3)  empfiehlt  sein  Stereoskop  mit  ,» gekreuzten  Axen' 
zur  Bestimmung  des  binokularen  Sehens,  des  Fusionsvermögens,  der 
Neigung  zur  Abweichung  und  zur  Unterdrückung  eines  Bildes. 

[Guaita  (5)  und  Bardelli  (5)  haben  Eokain  (5%,  3mal 
je  1  Tropfen  in  5  Minuten  Abstand  eingeträufelt)  bei  der  Bestimmung 
einer  etwaigen  Heterophorie  verwandt.  Eine  solche  erschien  dadurch 
stets  hochgradiger  oder  wurde  überhaupt  erst  dadurch  aufgedeckt. 

M  a  g  n  a  n  i  (8)  und  L  a  v  a  g  n  a  (8)  haben  zur  schnellen  Mes- 
sung der  verschiedenen  Formen  von  Muskelstorung  eine  Kombination 
von  3  Prismen  vor  jedem  Auge  angebracht,  zwei  drehbare  von  je  7' 
und  ein  drittes  feststehendes  von  14^.  Durch  entsprechende  Drehung 
der  beiden   ersten  können  zusammen   mit  dem  dritten   die  Prismen 

0  bis  28^  erhalten  werden.  Der  Apparat  soll  zur  Messung  der  Hetero- 
phorie, dann  zur  Uebung  insufficienter  Muskeln  und  zur  Messung 
der  relativen  Konvergenz  dienen.  Berlin,  Palermo.] 

S  a  V  a  g  e  (10)  glaubt,  dass  binokulare  Fixation  von  einem 
Oebiet  ausgelöst  wird,  welches  sich  Vj^^  auf-  und  abwärts,  i^  nasen- 
und  15 — 20®  schläfenwärts  ausdehnt.  Bei  Prüfung  von  Heterophorie 
soll  man  Prismen  brauchen,  welche  das  BUd  ausserhalb  dieses  Ge- 
bietes entwerfen. 

Schiötz  (11)  bespricht  gelegentlich  seiner  Prismenvorrich- 
tung  die  ganze  Frage  des  Muskelgleichgewichts  u.  s.  w.  Der  Fem* 
punkt  des  binokularen  Sehens  ist  derjenige  Punkt,  welcher  durch 
äosserste  Anstrengung  der  Divergenz  erreicht  werden  kann  und  rtwi 

1  m  hinter  dem  Kopfe  liegt,  was  einer  Divergenz  von  8  bis  10  PrismeD« 
graden  oder  1  Meterwinkel  entspricht.  Der  Nahepunkt  des  binoku- 
laren Sehens  liegt  ungefähr  7  cm  vor  den  Augen.  Daraus  folgi  eine 
Fusionsbreite  von  15  Meterwin  kein.  Der  Fernpunkt  des  Muskel* 
gleichgewichts  liegt  im  unendlichen,  der  Nahepunkt  ungefähr  in  12  cm 
Entfernung.  Verf.  glaubt,  dass  Insufficienz  der  Konvergenz  sich 
fühlbar  macht,  sobald  der  Nahepunkt   des  binokularens  Sehens  auf 
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12—20  cm  abrückt.  —  Wenn  bei  Strabismus  convergens  die  Gleich- 
gewichtsprfifang  für  die  Feme  z.  B.  eine  Konvergenz  auf  50  cm  er- 
giebt,  so  besteht  in  der  Regel  doch  kein  Gleichgewicht,  wenn  die 
PrSfang  nachher  in  dieser  Entfernung  gemacht  wird.  Answärtschie- 
lende  nehmen  sofort  gleichnamige,  Einwärtsschielende  gekreuzte  Doppel- 
bilder wahr,  während  sie  die  entgegengesetzten  unterdrücken. 

Um  senkrechtes  Schielen  zu  bestimmen,  rät  Verf.  den  Fixations- 
pimkt  jenseits  des  Fernpunktes  zweiäugigen  Sehens  zu  legen  mittelst 
so  starker  abducierender  Prismen,  dass  das  Fusionsbestreben  ganz  aus- 
fallt. Verf.  hat  nur  einmal  einen  Fall  gesehen  (R  e  f.  zwei) ,  wo 
liinter  der  deckenden  Hand  jedes  Auge  nach  oben  ging.  Verf.  em- 
pfiehlt die  Beibehaltung  von  Divergenz  und  Konvergenz,  da  offen- 
bares mid  latentes  Schielen  in  einander  übergehen,  üeber  die  Vor- 
richtung und  deren  Anwendung  vgl.  diesen  Bericht  für  1889.  S.  144. 
Zur  Bestimmung  der  Lage  des  Netzhautmeridians  benützt  Ste- 
rens  (12)  ein  Klinoskop^  welches  aus  zwei  einen  halben  Meter 
langen  Rohren  von  2,5  cm  Durchmesser  besteht,  die  auf  gemeinsamer 
Unterlage  ruhen.  Letztere  kann  beliebig  geneigt  und  können  die  Rohren 
unter  beliebigen  Winkel  gebracht  werden.  Am  entfernteren  Ende 
befindet  sich  je  eine  Nadel,  die  eine  Spitze  nach  oben,  die  andere 
Spitze  nach  unten,  so  dass  der  Kopf  immer  in  der  Mitte  des  Gesichts- 
feldes sich  befindet.  Stevens  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen, 
dass  die  normale  Drehung  der  Augen  nach  oben  83^,  nach  unten 
oO®  betrage.  (Die  Horizontalebene,  von  welcher  die  Messung  ihren 
imgang  nimmt,  scheint  für  den  Verf.  dadurch  bestimmt  zu  sein, 
bsA  Glabella  und  die  dicht  unter  der  Nase  liegende  Einsenkung  des 
Oberkiefers  in  einer  Senkrechten  liegen  sollen.)  In  dieser  Horizontal- 
ebene  liegen  beim  Verf.  die  senkrechten  Meridiane  genau  senk- 
Kcht;  beim  Blick  abwärts  neigen  sich  die  oberen  Enden  ein  wenig 
nach  aussen,  beim  Blick  aufwärts  ein  wenig  nach  innen.  Leute,  die 
Anaphorie  haben,  zeigen  Auswärtsdrehung  in  der  Horizontalebene; 
I<eute  mit  Eataphorie  dagegen  Einwärtsdrehung.  Verf.  fand  bei 
seinen  Augen  wagerechte  und  senkrechte  Meridiane  senkrecht  zu  ein- 
ander. Leute  mit  Kataphorie  tragen  den  Kopf  hintenüber,  mit  Ana- 
phorie vornübergebeugt.  Senkrechte  Linien  werden  in  der  Horizontal- 
siellang  noch  durch  Rollung,  oberes  Ende  nach  aussen,  bis  11^,  auf 
jedeni  Auge  vereinigt,  zusammen  also  22  ^ ;  durch  Rollung  nach  innen 
^rird  etwas  weniger  geleistet.  Der  Betrag  muss  auf  beide  Augen  ver- 
teilt werden,   sonst   wird   nur  14^  erreicht.     Wagerechte  Linien  er- 

JiiireBbericht  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898.  14 
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scheinen   schon    bei   einer  Drehung   von  6 — 8^   doppelt.    Die  senk- 
rechten Linien  sind  natürlich  nach  vorn  oder  hinten  geneigt. 

V.  Z  e  h  e  n  d  er's  (14)  Goniometer  ist  ein  Fernrohr,  welches  am 
den  Mittelpunkt  einer  mit  Gradteilung  versehenen  Scheibe  drehbar 
ist.  Der  Untersuchte  sieht  in  das  Objektiv  hinein,  vor  dem  sich  eine 
Glasplatte  unter  einem  Winkel  von  45^  zur  Axe  befindet,  welche 
eine  seitliche  Glühlampe  spiegelt.  Dieses  Spiegelbild  fixiert  der  Unter- 
suchte ;  es  liegt  in  der  Axe  des  Fernrohrs.  Gleichzeitig  erzeugen  die 
auf  das  Auge  des  Untersuchten  geworfenen  Strahlen  ein  Hornhaot- 
spiegelbild,  welches  der  Beobachter  durch  das  Femrohr  sieht.  Man 
kann  so  leicht  den  Konvergenzwinkel  bestimmen.  Zur  Messung  des 
Schielwinkels  verschiebt  man  eine  zweite  Glühlampe  auf  dem  Um- 
fang der  Scheibe,  bis  sie  ungefähr  in  der  Richtung  der  Gesichtslinie 
des  schielenden  Auges  steht.  Mittelst  eines  Umschalters  lassen  sich 
die  Glühlämpchen  abwechselnd  oder  einzeln  zum  Glühen  oder  Er- 
löschen bringen.  Man  führt  dies  so  lange  ans  und  verschiebt  so  lange 
die  zweite  Glühlampe,  bis  das  nicht  schielende  Auge  beim  Verloschen 
der  ersten  Glühlampe  keine  Einrichtungsbewegung  mehr  macht,  das 
jetzt  fixierende  Schielauge  also  genau  auf  die  zweite  Glühlampe  ge- 
richtet ist.  Darauf  kehrt  man  die  Einrichtung  um  und  lässt  das 
nicht  schielende  Auge  sich  auf  die  zweite  Glühlampe  richten.  Die 
Berechnung   ist  einfach.     Man  kann  so  auch  die  Grundlinie  messen. 


g.  Simulation«    Flnorescin.   Thermo-,  Tone-,  Statometrie. 

l*)Baadrj,   Simulation  de  ramaurose   et  de  Tambljopie.    Lille,  Gh.  Tal- 

landier. 
2*)  — ,  Demonstration  d*un  procöd^  facile  et  certain  de  provoquer  la  diplopie 

monocolaire  k  Taide  du  prisme  simple.    XI L  Congr^s  intemat.  Sektioa« 

XL  Ophtalm.   p.  68  (siehe  diesen  Bericht.    1897.    S.  129). 
3*)Fallows,   The  use  of  compressed  flnorescin  in  the  diagnosis  of  comeal 

abrasions.    Brit.  med.  Joum.    p.  489. 
4*)  G  a  1  e  z  0  w  8  k  i,  De  la  thermom^trie  oculaire  et  de  son  utilit^  dans  le  dift* 

gnostic  de  certaines  maladies  des  yeux.    Recueil  d'Opht.    p.  42. 

5)  Hamburger,  BeitrSge  zur  Manometrie  des  Auges.  Centralbl.  f.  pnlci' 
Augenheilk.    Sept.   S.  257  (siehe  Abschnitt:  .Physiologie"). 

6)  Eoster,  W.,  Bemerkungen  zur  Manometrie  des  Anges.  £bd.  Nov.  (siehl 
Abschnitt :  ,  Phjsiol  ogie * ). 

7)  Maklakow,  A.,  Ein  Fall  von  Enophthalmus  traumaticus  (mit  Dem*] 
und  Demonstration  eines  neuen  Statometers  nach  G  o  1  o  t  i  n.  SitsnngA« 
d.  Moskauer  ophth.  Vereins.    Westnik  ophth.    XV.   4.  5.    p.  413. 

8*)  N  e  a  s  c  h  u  1  e  r,  Gontribution  k  T^tude  de  la  th^rmometrie  oculaire.  (Soe. 
fran9.  d'Opht.)    Annal.  d'Oculist.    T.  CXIX.   p.  332. 
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9*)SkTortzov,   Sur  la  qnestion  de  mensuration  de  la  pression  intraocu- 
laire.    XII.  EongresB  internat.    Sektion  XI.    Ophtalm.   p.  353. 

Baudry  (1,  2)  fügt  in  der  neuen  Ausgabe  seiner  Schrift  zwei 
Kapitel  hinzu:  erstens  über  einseitige  TOrgetäuschte  Schwaehsiehtig- 
keit  und  über  hysterotraumatische  Blindheit  und  Schwachsichtigkeit. 
Das  Buch  ist  jetzt  wohl  eine  vollständige  üebersicht  über  dieses  Gebiet. 

F  a  1 1  o  w  s  (3)  empfiehlt  Fluoresclntäfelchen  von  0,0005  zur 
Untersuchung  von  Epithelverlusten  der  Hornhaut. 

&  a  1  e  z  o  w  s  k  i  (4)  hat  einen  Thermometer  für  den  Bindehant- 
saek  bauen  lassen,  der  sehr  leicht  ertragen  wird.  Das  normale  Auge 
zeigt  zwischen  35^7  und  86^2. 

Neuschüler  (8)  fand  die  Temperatur  im  Bindehantsack  bis 
m  3  ^,  im  Mittel  um  0,5  ^  niedriger  als  in  Achselhöhle  und  Mastdarm. 
Die  unterschiede  sind  um  so  grösser,  je  höher  die  Körpertemperatur  ist. 

Skortzov  (9)  hat  den  Maklakov'schen  Tonometer  fol- 
gendermassen  verändert :  Eine  mit  Luft  gefüllte  Röhre  ist  durch  eine 
Gummi-,  Silber-  oder  Platinplatte  von  4^'  Durchmesser  verschlossen, 
welche  in  der  Mitte  den  Knopf  trägt,  der  gegen  die  Hornhaut  ge- 
drückt wird.  Die  Röhre  gleitet  in  einem  Ringe,  welcher  zwei  Stützen 
ti^,  die  auf  Nase  und  äusseren  Augenhöhlenrand  gesetzt  werden. 
Man  drückt  entsprechend  einem  Gewicht  von  10  gr,  was  auf  einem 
Massstab  3  mm  entspricht  und  dort  abgelesen  werden  kann.  Am 
anderen  Ende  ist  die  Röhre  durch  einen  Quecksilbermanometer  ab- 
geschlossen, dessen  beide  Säulen  im  Gleichgewicht  stehen,  wenn  kein 
Druck  auf  den  Knopf  hinzugekommen  ist.  Geschieht  dies,  so  steigt 
der  Druck  in  der  Röhre  bis  zu  der  Höhe  des  intraokularen  Druckes 
imd  die  Verschiebung  der  Quecksilbersäule  giebt  letzteren  an. 


h«  Sideroskop«    Röntgenstrahlen. 

l*)ABmas,   Ed.,   Das  Sideroskop  und   seine  Anwendung.     J.  F.  Bergmann, 

Wiesbaden. 
2*) — ,  Die  Anwendung  des  Sideroskopes.    Yerhandl.  d.  GeselUch.  Deutscher 

Naturf.  und  Aerzte.     70.  Versamml.   zu  Dasseldorf.    IL  TeiL    II.  H&lfte. 

Abi  f.  Angenheilk.    S.  267. 
3}  —  üeber  Experimente  mit  einem  grossen   Augenmagneten   neuer  Form. 

Ibd.  S.  273. 
4*)Blondean,   Corps  etranger  de  Torbite  (balle  de  revolver)  radiographie. 

(Soc  beige  d'Opht).    Annal.  d'Oculist.    T.  GXX.   p.  48. 
6*)Boncheron,  Radiographie  de  Torbite.  (Soo.  d'Opht.  de  Paris,  säance  du 

7  decembre  1897.)    Ebd.    CXIX.    p.  51. 


12) 

13) 

14* 

15) 

16) 

♦ 

17) 
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6*) Co  11  an,  T.  A.,  The  Haab-Magnet  as  a  sideroscope.    Transact.  of  the 

Americ    Ophth.  Society.    Tbirty-Fourth  Annual  Meeting,    p.  456. 
7*)  G 1  a  r  k  e  and  Mackenzie  Davidson,  Chip  of  steel  in  the  eye,  with 

Skiagrapb.    (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)    Ophth.  Review,  p.  155. 
8*)  D e  B 0 n 0,  F.  P.,  J  raggi  Röntgen  in  oculistica.    Atti  della  R.  Accad. 

d.  Bcienze  med.  in  Palermo,    p.  17. 
9*)  L  a  n  g,  W.,  Value  of  X-Ray  examination.    Old  injury  of  the  eye.  (Ophth. 

Society  of  the  United  Eingd.)    Ophth.  Review,    p.  191. 
10*) Linde,  M.,   Elektrische  Strassenbahn  und  das  Sideroskop  von  Asmus. 

Centralbl.  f.  prakt.  Aug^nheilk.    Sept.    S.  262. 
11*) Mc.  Kenzie  and  Treacher  Co  11  ins,  The  localisation  of  foreignbo- 

dies  in  the  eye  and  orbit  by  means  of  the  Roentgen   rays.    (Ophth. 

Society  of  the  United  Eingd.)    Ophth.  Review,  p.  54  and  Lancet.  I.  p.  438. 

Sachs,  Sideroskop  und  Elektromagnet,  ihre  Verwendung  in  der  Augen- 
heilkunde.   Wien.  klin.  Wochenschr.    Nr.  43. 

Schweinitz,  de,  A  piece  of  steel  located  in  the  vitreous  by  means  of  the 

Roentgen  rays  according  to  S w e e t's  method.    Ophth.  Record.  Nr.  7. 
14*)  S  n  e  1 1,  S.,  Splinters  of  steel  removed  from  the  eye  with  the  electro-magnet 

(Ophth.  Society  of  the  United  Eingd.)    Ophth.  Review,    p.  191. 

S  t  a  r  k  e  y,  On  the  X-rays  in  ophthalmology.   (Chicago  ophth.  and  otolog« 

Society.)    Ophth.  Record.  p.  43. 

St  arr,  Steel  in  the  vitreous  located  by  means  of  the  X-ray  and  removed 

with  a  magnet.    Ibid.    Nr.  7. 

S  t  ö  c  k  1 ,   Fremdkörper   im  Bulbus ,   Lokalisation   mit  R  0  n  t  g  e  n  *  sehen 

Strahlen.    Wiener  klin.  Wochenschr.    Nr.  7. 
18)   Sweet,  The  Roentgen  rays  in  Ophthalmie  surgery.    Americ.  Jouni. 

of  the  med.  scienc.    Nr.  2.  p.  191  (siehe  diesen  Bericht.  1897.  S.  130). 
19*)  Weiss,  L.,  Ueber  den  Nachweis  von  in  das  Augeninnere  eingedrungenen 

Fremdkörpern  durch  Röntgenstrahlen.    Ophth.  Elinik.    IL    Nr.  5. 
20*)—,  Weitere  Mitteilungen  über  die  Nacbweisbarkeit  von  Fremdkörpern  im 

Auge  mittelst  Röntgen  strahlen.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  850 

und  S.  414. 

Asmus  (1,  2)  zeigte  das  Sideroskop  vor.  Die  Dämpfungs- 
nadel wird  bei  solchen  Splittiem  angewandt,  die  durch  ihre  Grosse 
oder  starken  Magnetismus  überall  so  starke  Ausschläge  machen,  dass 
Ortsbestimmung  unmöglich  ist.  Manchmal  führt  erst  die  Spiegelab- 
lesung zur  Entdeckung  des  Ortes,  wo  dann  nachher  auch  mit  blossem 
Auge  die  Ablenkung  erkannt  wird.  Im  ersten  Beobachtungsjahre 
war  die  Anwendung  des  Fernrohrs  in  der  Hälfte  notwendig,  jetzt  ist 
es  dies  nur  noch  in  einem  Fünftel  der  Fälle.  Verf.  erwähnt  erläu- 
ternde Fälle. 

Linde  (10)  ergänzt  die  Angaben  von  Asmus  über  störende 
Einflüsse  bei  der  Verwendung  des  Sideroskops.  Durch  die  nicht  iso« 
lierte  Rückleitung  des  Stromes  der  elektrischen  Strassenbahnen  ent- 
stehen Erdströme,  die,  selbst  sehr  ungleich,  fortwährend  ungleichmäs- 
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sige  Nadelschwankungen  am  Sideroskop  hervorrufen  und  eine  genaue 
Ablesung  unmöglich  machen«  Lichtleitungen  sind  wegen  der  isolierten 
fiückleitnng  einflusslos. 

C  0 1 1  a  n  (6)  benützt  H  a  a  b's  Elektromagneten  als  Sideroskop. 
Nacheinander  werden  verschiedene  Stellen  des  Auges  in  unmittelbare 
Nähe  des  Magneten  gebracht.  Ist  die  dem  Sitz  des  Eisenstücks  be- 
nachbarte Stelle  getroffen,  so  giebt  der  Kranke  ein  schmerzhaftes 
Ziehen  an,  auch  sollen  sich  Leder-  oder  Hornhaut  vorbuchten.  Verf. 
teilt  5  Fälle  mit,  wo  auf  diese  Weise  der  Sitz  bestimmt  und  nachher 
das  fiisenstück  mit  dem  Magnet  entfernt  wurde. 

6oucheron(5)  zeigte  Badiogramme  von  einem  Blelkorn  in 
der  Augenhöhle,  welches  das  Auge  durchschlagen  hatte.  Er  verfährt 
folgendermassen:  Die  Röhre  befindet  sich  60  cm  vom  Kopf  entfernt, 
die  empfindliche  Platte  senkrecht  einmal  gegenüber  dem  Gesicht,  dann 
neben  der  Schläfe;  die  Bestrahlung  dauert  für  erstere  Aufnahme  8, 
far  letztere  6  Minuten.  Mit  Heftpflaster  wurden  zwei  Bleikörner  in 
der  durch  die  Augenbraue  gehenden  wagerechten  Ebene  befestigt  und 
zwar  das  eine  in  der  Senkrechten,  welche  durch  den  Hornhautscheitel 
geht,  das  andere  auf  der  Schläfe  in  der  durch  den  Augenmittelpunkt, 
12  mm  hinter  der  Hornhaut,  gehenden  Ebene.  —  Die  Augenwunde 
war  in  diesem  Falle  ohne  Störung  geheilt;  nach  einem  Jahre  trat 
zoerst  auf  diesem,  dann  auf  dem  anderen  Auge  Sehnervenatrophie  auf, 
die  wahrscheinlich  aber  nicht  mit  der  Verletzung  zusammenhing. 

B 1 0 n  d  e  a u(4)  zeigte  Böntgenphotogramme einer  BevolTer- 
bgel  von  9  mm  in  der  Augenhöhle  sowie  eines  Fremdkörpers  hinter 
der  Linse  in  einem  anderen  Falle.  Kupferstücke  von  1  Gentigramm 
lassen  sich  in  der  leeren  Augenhöhle  sicher  nachweisen. 

Clarke  (7)  und  Mackenzie  Davidson  (7)  konnten  mit 
Hilfe  des  Skiagraphs  den  Ort  eines  Stückes  Stahl  im  Auge  bestim- 
men.   Die  Aufnahme  dauert  jetzt  60 — 90  Sekunden. 

Snell  (14)  und  Mackenzie  Davidson  wiesen  ebenfalls 
einen  Stahlsplltter  nach,  ebenso  Lang  (9)  und  Mackenzie 
Davidson  in  zwei  Fällen,  wo  von  einer  Verletzung  nichts  be- 
huint  war. 

Mc  Eenzie  Davidson  (11)  und  Treacher  Gollins  (11) 
legen  die  Platte  auf  die  Schläfe  hinter  einem  Drahtkrenz.  Ein  Draht 
'wrührt  femer  den  unteren  Lidrand  gegenüber  einer  bekannten  Stelle 
des  Auges.  In  drei  Fällen  wurde  der  Ort  der  Körper  richtig  be- 
stimmt, in  einem,  dem  ersten,  dagegen  im  Bulbus  vermutet,  während 
er  in  der  Augenhöhle  lag.     In  drei  Fällen  wurde  nachgewiesen,  dass 
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sich  kein  Fremdkörper  im  Auge  befand ,   wie  vermutet  worden  war. 

Weiss  (19,  20)  konnte  mittelst  Bö nt  gen -Strahlen  ein 
3 — 4  mm  grosses  Knpferstftck  nachweisen  in  einem  Falle,  wo  Ca- 
taracta traumatica  den  Einblick  verhinderte.  Durch  Versuche  an 
Einäugigen  stellte  Verf.  fest,  dass  man  noch  feinste  Schrotkomer 
Nr.  12  in  der  Augenhöhle  nachweisen  kann.  Auch  zum  Nachweis 
der  Schrotkörner  an  herausgeschälten  Augen  ist  das  Verfahren  vor- 
teilhaft. 

[De  Bono  (8)  hat  versucht,  die  Böntgen-Strahlen  am  Auge 
diagnostisch  zu  verwerten.  Zunächst  wurden  an  einem  Ziegenkopfe, 
dem  die  Lider  abgeschnitten  waren,  Metallstückchen  ins  Auge  ein- 
geführt und  die  in  schwarzes  Papier  gehüllte  Platte  auf  den  oberen 
Orbitalrand  aufgesetzt.  Die  Metallstückchen  konnten  selbst  tief  im 
Bulbus  nachgewiesen  werden.  Beim  Menschen  wurde  die  Platte  mit 
einem  abgestumpften  Winkel  in  den  innern  Augenwinkel  gedrückt 
und  die  Strahlen  von  der  Schläfe  her  dagegen  gerichtet ;  doch  wurde 
nur  gerade  der  Umriss  der  Lider  und  ein  Teil  der  Hornhaut  sicht- 
bar. Bei  einem  Patienten  konnte  ein  Schrotkorn  im  unteren  Lide 
und  ein  anderes  im  Ciliarkörper  erkannt  werden;  bei  einem  anderen 
machte  dagegen  ein  grosser  retrobulbärer  Tumor,  der  das  Auge  laxiert 
hatte,  keinen  Schatten.  Auch  ein  anderer  Versuch  war  erfolglos. 
Augenscheinlich  lag  der  Grund  in  dem  zu  dichten  Schatten  der 
Schädelknochen.  Berlin,  Palermo.] 


7.  Pathologische  Anatomie  des  Anges. 

Referent:  Prof.  v.  Michel. 
a)  Allgemeines. 

1*)  Alfieri,  A.,'Di  alcune  alterazioni  btologiche  oculari  nella  rabbia  speri* 
mentale  del  coniglio.    Archiv,  per  le  scienze  med.   XXII.   p.  1. 

2'*')Ble8  8ig,  DemoDstration  einer  Sammlung  von  makroskopischen  Qlycerin- 
Gelatine-Präparaten  pathologisch-veränderten  Auges.  XIL  Gongrds  into^ 
nat.    Sektion.  XI.  Opfatalm.    p.  18. 

3)  Gree ff,  Anleitung  zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  Auges.  BerÜD» 
A.  Hirschwald  (siehe  Abschnitt:  „Anatomie"). 

4)  Ha  ab,  Pathologiscbe  Anatomie  des  Auges.  Abdruck  aus  Ziegler's 
Lehrbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  path.  Anatomie.   II.  Bd. 

5*)  H  a  b  e  r  d  a ,   üeber  das  postmortale  Entstehen  von  Ecchymosen.    Yiertel- 

jahrsschr.  f.  gericbtl.  Medicin.    3.  J.    XV.  2. 
€*)Heine,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  von  hochgradig  myo- 


Anatomischer  Befund  bei  kurzsichtigen  Augen.  215 

pischen  Augen.    Bericht  über  die  27.  Versammlung  der  ophth.  Gesellschaft 

zu  Heidelberg.    S.  824. 
7*)Hippel,   £.  V.,   jun.,   Pathologisch-anatomische   Befunde   am  Auge   des 

Neugeborenen,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Opht.    Bd.  XLV.  2.    S.    313. 
8*)  L  0  d  a  t  o,  G.,  SuUe  alterazioni  oculari  negli  animali  centrifugati.    Archiv. 

di  Ottalm.    VI.   p.  1. 
9*)—,  Sülle  alterazioni  oculari  nella  inanizione.    Ibid.    V.    p.  286. 

10)  Pathologie  des  Auges.  Bericht  über  die  Jahre  1895  und  1896  von 
Axenfeld  und  A.  E.  F i c k ,  S.-A.  aus  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pa- 
thologie und  pathologischen  Anatomie  des  Menschen  und  der  Tiere.  Hrsg. 
von  Lubarsch  und  Ostertag.    Wiesbaden.    J.  F.  Bergmann. 

11)  Panas  et  Rochon-Duvigneaud,  Recherches  anatomiques  et  clini- 
ques  sur  le  glaucome  et  les  n^oplasmes  intraoculaires.  Paris,  Masson  et  Co. 

12*)Pnccioni,    G.,   Contributo  clinico   ed   anatomo-patologico  allo  studio 

delle  alterazioni  leucemiche  nelF  occhio.   Annali  di  Ottalm.  XXVII.  p.  519. 
18^)  S  c  h  i  r  m  e  r ,  lieber  Siderosis  bulbi.    (Greifswalder  med.  Verein.)    Münch. 

med.  Wochenschr.    S.  408. 
M)  Schmidt,  R.,    (Jeher  den  Nachweis  von  Kupfer  in  den  Geweben  des 

Auges  nach  Verweilen  von  Eupfersplittem  im  Inneren  desselben,    v.  Grae- 

fe*8  Arch.  f.  Ophth.    XLVL    S.  665  (siehe  Abschnitt:   „Verletzungen  des 

Auges  *"). 
15*)  Schwarz,  E..  Ueber  FremdkÖrperriesenzelleu  um  Gilien  im  Bulbus.  Ebd. 

XL  VII.   1.    S.  68. 
16*)  S 1 0  6  w  e  r,  Beitrag  zur  Histologie  der  Heilungsvorg&nge  bei  Wunden  der 

Formh&ute  des  Auges.    Ebd.    S.  65. 
17)Vollert,    üeber   einen  Fall    von   Fremdkörperverletzung    durch   Zink 

nebst   pathologisch-anatomischen  Untersuchungen   über  die  Wirkung   des 

Zinkes  im  Glaskörper  des  Eaninchenauges.    Ebd.    S.  656  (siehe  Abschnitt 

«Verletzungen  des  Auges*). 

B I  e  s  8  i  g  (2)  empfiehlt  für  die  Herstellung  von  makroskopischen 
Glycerin-Gelatine-Präparateii  Härtung  in  Formalin,  Zusatz  von 
Thjmol  nnd  Verschluss  des  Glasdeckels  mittels  Ganadabalsam. 

Heine  (6)  zeigte  Präparate  von  hochgradig  kurzsichtigen 
Augen:  1)  Eine  einseitige  Myopie  von  ungefähr  15  D.  mit  normalem 
anderen  Äuge;  2)  2  Augen  mit  je  10  D.  Myopie  und  3)  ein  myo- 
pisches Auge,  das,  an  Sekundärglaukom  zu  Grunde  gegangen,  die 
pathologisch-anatomischen  Erscheinungen  einer  geheilten  Netzhaut- 
ablösung darbot.  Nr.  1  zeigte  das  typische  sog.  Staphyloma  posti- 
cmn,  in  Nr.  2  fehlte  es.  Die  Ciliarmuskeln  von  Nr.  2  hatten  die 
Ton  Iwan  off  als  charakteristisch  angesehene  Form ;  H.  ist  derAn- 
>icht,  dass  es  sich  um  eine  Atrophie  handelt.  In  sämtlichen  4  Bulbi 
waren  Höhlenbildungen  im  hinteren  Abschnitt  des  Glaskörpers  yor- 
kanden.  Nach  dem  Befunde  an  der  Macula  von  Nr.  1  werden  die 
Wer  ophth.   sichtbaren  schwarzen  und   weissen  Flecke  weniger  als 
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chorioidale,  sondern  vielmehr  als  retinale  Herde  angesehen  und  zwar  sind 
es  zumeist  Veränderungen  des  Pigmentepithels.  Teils  ist  letzteres  ge- 
wuchert und  die  Zellen  sind  dicht  mit  dicken  Pigmentklumpen  gefüllt, 
teils  ganz  atrophisch,  teils  auch  durch  ein  eigentümliches  Gewebe  lang 
gestreckter  2iellen  ersetzt.  In  dem  Falle  der  geheilten  Netzhautab- 
lösung fanden  sich  Reste  eines  serösen  Exsudates  zwischen  Netz-  und 
Aderhaut,  daneben  wirklich  strichförmige  und  knochenkörperähnliche 
Pigmentierungen.     Die  Lamina  elastica  erschien  normal. 

Schirmer  (13)  bespricht  die  durch  aseptisch  eingeheilte 
Fremdkörper  hervorgerufenen  Veränderungen  des  Augapfels,  wie 
die  siderotischen  Verfärbungen  der  Hornhaut,  Iris  und  Linse,  die 
Funktionsstörungen  von  Seiten  der  Netzhaut ,  die  Ablösungen  der 
letzteren  u.  s.  w.  und  teilt  2  Fälle  von  Entfernung  von  Eisensplit- 
tern aus  dem  Augeninnern  mit. 

E.  Schwarz  (15)  benützte  zu  seinen  Untersuchungen  über  die 
Entstehung  von  Fremdkorperriesenzellen  um  Cillen  im  Bulbus 
folgende  3  Fälle :  1)  Verletzung  des  linken  Auges  durch  den  Splitter 
einer  Zündkapsel ;  derselbe  war  durch  Hornhaut,  Iris  und  Linse  in 
den  Glaskörper  gelangt,  bezw.  war  auch  die  Aderhaut  und  mit  ihr 
die  Netzhaut  bei  der  Ora  serrata  zerrissen.  Der  Eupfersplitter  steckte 
in  einer  von  Leukocyten  und  epithelialen  Zellen  gebildeten  Zone.  Eine 
von  den  durch  den  Fremdkörper  mitgerissenen  Cilien  lag  auf  der 
Iris,  während  zwei  andere  durch  ein  Loch  in  der  letzteren  unmittel- 
bar hinter  sie  gelangt  waren  und  in  einer  Exsudatschwarte  steckten. 
Die  Cilien  zeigten  eine  Auffaserung  der  Guticula  und  um  sie  herum 
waren  typische  Riesenzellen  von  verschiedener  Orösse  und  Form  ge- 
lagert, ihr  Typus  glich  demjenigen  der  Myeloplaxen.  An  Stellen,  an 
denen  die  Riesenzellen  angelagert  waren,  fehlte  die  Guticula,  ja  es 
fand  sich  sogar  eine  Arrosion  der  Rindensubstanz ;  2)  Linksseitig 
Hornhaut-  und  Skleralruptur  mit  Vorfall  der  Iris,  des  Ciliarkörpers 
und  Glaskörpers,  wobei  eine  Gilie  in  einem  Granulationsgewebe  ge- 
funden wurde,  das  um  die  Linse  herum  in  den  Glaskörperraum  sich 
erstreckte.  Auch  hier  fanden  sich,  und  zwar  ebenfalls  nur  in  der 
unmittelbaren  Umgebung,  Riesenzellen.  Dasselbe  war  3)  in  einem 
enukleierten  atrophischen  Bulbus  der  Fall ;  hier  steckten  in  einer  cor- 
nealen  Narbe  zwei  Gilien,  ^ebenso  im  rückwärtigen  Teil  des  Narben- 
gewebes, in  der  Pupillarebene,  eine  5.  Cilie  war  in  der  obersten  Iris- 
schicht, die  am  reichlichsten  von  Riesenzellen  umlagert  war.  Es  wird 
angenommen,  dass  die  Gilien  als  Fremdkörper  wirkten  und  deshalb 
in  ihrer  Nähe  sich  Riesenzellen   etablierten.     Sie  haben    mehr  ge- 
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lefifentliches  Interesse  und  werden  für  gewöhnlich  reizlos  ertragen, 
wofür  ein  Beleg  erbracht  wird,  indem  in  einem  Falle  zwei  gelb  yer- 
farbte  Cilien  in  der  Torderen  Kammer  schon  84  Jahre  lang  lagen. 

Stoewer  (16)  beschäftigt  sich  mit  der  Histologie  der  Hel- 
lingsTorgänge  bei  perforierenden  Wanden  des  Angapfels  und 
betont,  dass  F  r  a  n  c  ke  und  Erückmannals  übereinstimmendes  Er- 
gebnis festgestellt  haben,  die  Heilung  der  Skleralwunden  gehe  nicht 
ron  der  Sclera ,  sondern  von  der  Gonjunctiva  und  Ghorioidea  (Re- 
tina) aus.  Bezüglich  des  feineren  histologischen  Vorganges  seien 
wesentliche  Verschiedenheiten  vorhanden,  die  einer  Kritik  unterzogen 
Verden.  Die  Skleralwunden  wurden  teils  meridional  teils  äquatorial 
angelegt,  in  verschiedener  Entfernung  vom  Homhautrande,  subkon- 
jonktival  oder  mit  breiter  Eröfiiiung  der  Bindehaut,  ferner  Excisionen 
an  einzelnen  Bulbushäuten  oder  aus  ihrer  Gesamtheit,  und  dazu  100 
Kaninchenaugen  verwendet.  Was  den  Heilungsvorgang  bei  linearen 
perforierenden  Skleralwunden  während  der  ersten  24  Stunden  anlangt, 
so  meint  beispielsweise  St.,  dass,  wenn  Erückmann  annimmt,  dass 
die  Rnndzellen  in  der  Sclera  gewöhnlich  von  innen  her  nach  dem 
Wnndrande  durchwandern,  meist  der  umgekehrte  Weg  eingeschlagen 
werden  dürfte.  Hinsichtlich  einer  Reihe  von  Details  sei  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen.  Die  Resultate  der  Excisions versuche  mit  Eonjunk- 
tiralschlnss  werden  folgendermassen  zusammengefasst :  Bei  oberfläch- 
licher Abtragung  der  Sclera  kommt  durch  Wucherung  der  Episclera 
eine  nur  mangelhafte  Ausfüllung  des  Defektes  durch  ein  lockeres, 
veiUges  Bindegewebe  zu  stände.  Bei  Beteiligung  der  Ghorioidea  ent- 
steht durch  Neubildung  von  Ghorioidea  und  Episclera  das  typische 
Keimgewebe,  wie  beim  einfachen  perforierenden  Skleralschnitt,  und 
VIS  ihm  bildet  sich  allmählich  ein  skleralähnliches  Ersatzgewebe,  das 
jedoch  nicht  die  Dicke  der  normalen  Sclera  erreicht.  Ganz  ähnlich 
<änd  die  Vorgänge  bei  Totaldefekten.  Bei  Bildung  eines  Sklerallap- 
pens  mit  nachheriger  Abtragung  von  Ghorioidea  und  Sclera  zeigt  das 
oengebildete  Gewebe  wenig  Neigung,  mit  dem  wenig  lebensfähigen 
SUerallapipen  sich  innig  zu  verbinden.  Ein  Teil  der  inneren  Skleral- 
fliche  wird  durch  atypische  Wucherungen  von  der  Ghorioidea  bedeckt, 
die  Netzhaut  degeneriert  auf  grössere  Strecken.  Als  Ursache  der  Be- 
hinderung des  Hineinwucherns  von  Gewebspröpfen  in  den  Glaskörper 
i&Qfls  der  intraokuläre  Druck  angesehen  werden. 

Ha  her  da  (5)  stellte  Versuche  über  die  postmortale  Entsteh- 
ung von  Eechymosen  an,  indem  er  Leichen  neugeborener  Kinder, 
die  kurz  vor  der  Geburt  intrauterin  abgestorben  oder  asphyktisch  ge- 
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boren  nach  kurzem  extrauterinem  Leben  verstorben  waren,  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  bezw.  nach  dem  Tode  an  den  Beinen  aufhängte 
und  sie  einige  Tage  lang  in  dieser  Stellung  liess.  In  allen  Fällen 
war  es  im  Laufe  des  ersten  Tages,  ja  selbst  schon  in  den  ersten 
Stunden  zum  Auftreten  von  kleinen,  punkt-  oder  strichformigen  Blut- 
austritten  in  der  Conjunctiva  gekommen. 

Y.  Hippel  (7)  erwähnt  als  pathologisch-anatomische  Be- 
funde am  Auge  des  Neageborenen  zunächst  Blutungen,  in  24  Fällen 
10 mal  und  zwar  von  verschiedener  Grosse  und  Zahl;  meist  sassen 
dieselben  in  den  vorderen  Teilen  der  Netzhaut,  in  anderen  Fällen 
zerstreut  und  mehrmals  in  der  Gegend  der  Macula  lutea.  So  fand 
sich  hier  auch  eine  blutige  Ablösung  der  Retina,  woraus  sich  auch 
spätere  Veränderungen  (pigmentierte  Herde  u.  s.  w.)  erklären  lassen. 
Dann  wurden  an  einem  Auge  mit  grosser  Blutung  an  der  Fovea  an 
drei  verschiedenen  Stellen  der  Hornhaut  kleine  Risse  in  der  Desce- 
me  tischen  Membran  gefunden.  Endlich  wurde  zufallig  an  einem 
Auge  eine  sog.  Orbitalcyste  entdeckt,  die  sich  dadurch  auszeichnete, 
dass  sie  nicht  unterhalb  des  Sehnerven,  sondern  in  einem  Kolobom 
desselben  selbst  gelegen  war,  während  die  übrigen  Augenmembranen 
bis  zum  Sehnerven  normal  sich  entwickelt  zeigten. 

[L  o  d  a  t  o  (9)  hat  folgende  beim  Yerhungern  auftretende  okulare 
Erscheinungen  an  Hunden  beobachtet:  DerPupillarrefiex  auf  Licht  wurde 
allmählich  sehr  träge,  die  Papillen  weiss,  die  Arterien  der  Retina  sehr 
dünn,  die  Venen  auf  der  Papille  leer,  weiter  peripher  aber  wieder 
sichtbar,  jedoch  blieb  das  Sehvermögen  bis  ans  Ende  erhalten.  Dem 
entsprechen  die  anatomischen  Veränderungen.  Die  Gefässe  der  Iris 
und  Chorioidea  waren  fast  blutleer,  das  vordere  Endothel  der  Iris 
fast  geschwunden,  die  Muskelfasern  der  Iris  und  des  Giliarmuskels 
schwer  zu  färben;  am  Cylinderepithel  des  Ciliarkörpers  bestand 
trübe  Schwellung  und  fanden  sich  zahlreiche  aus  den  Pigmentzellen 
ausgewanderte  Pigmentkömehen.  In  der  Netzhaut  hatten  die  Stäbchen 
und  Zapfen  und  die  beiden  Eömerschichten  keine  Veränderung  erlitten. 
Dagegen  waren  die  sogenannten  amakrinen  Zellen  (Spongioblasten), 
welche  bei  gesunden  Tieren  mehrere  grosse  chromophile  Körner  ent- 
hielten, farblos,  mit  homogenem  Protoplasma,  ohne  chromophile  Körner 
und  mit  stark  gefärbtem  Kernkörperchen.  In  der  Schichte  der  Ganglien 
und  Nervenfasern  bestand  massiges  Oedem,  die  perizellulären  Bäume 
waren  erweitert,  die  Ganglienzellen  selbst  fast  durchweg  mehr  oder 
weniger  verändert,  geschwollen,  ihr  Kern  nur  schwach  zu  färben, 
meistens  diffuse  Ghromatolyse  und  oft  Vakuolenbildung  an  ihnen  er- 
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kennbar  nni  einzelne  in  eine  angefärbte  Detritusmasse  verwandelt. 
Die  perivasalen  Räume  waren  ebenfalls  erweitert.  Der  Optikus  wies 
keine  betrachtlichen  atrophischen  Veränderungen  auf;  dagegen  be- 
standen solche  an  den  Ciliarnerven.  Da  die  ersten  beiden  Neurone, 
Stabeben  und  Zapfen  und  bipolare  Zellen,  keine  Veränderung  erlitten 
hatten,  wohl  aber  das  dritte  Neuron,  die  Ganglienzellen,  so  glaubt 
Verf.,  dass  das  Erhaltensein  des  Sehvermögens  bis  ans  Ende  viel- 
leicht durch  die  sogenannten  horizontalen  Zellen  zu  stände  komme, 
welche  durch  ihre  zahlreichen  Verästelungen  eine  Association  ver- 
schiedener Gruppen  von  Sehzellen  und  so  eine  Sehleitung  nach  dem 
Gehirne  vermitteln  können,  wenn  überhaupt  nur  noch  einige  Ganglien- 
zellen erhalten  geblieben  sind. 

Lodato  (8)  hat  die  Wirkung  regelmässig  wiederholter  Anämie 
anf  das  Auge  untersucht,  indem  er  nach  dem  Vorgange  von  Mar- 
cacci  Hunde  so  in  einen  Centrifugalapparat  befestigte,  dass  der  Kopf 
nach  dem  Gentrum,  der  Hinterteil  nach  der  Peripherie  sah,  beim 
Brehen  also  Anämie  des  Kopfes  und  der  Augen  entstehen  musste. 
Die  Tiere  wurden  ein  bis  zwei  Monate  lang  fast  täglich  eine  bis  zwei 
Minuten  lang  gedreht  bei  200  bis  400  Drehungen  in  der  Minute, 
unmittelbar  nach  der  Operation  bestand  Mydriasis,  der  nach  kurzer 
Hjose  mittlere  Erweiterung  folgte,  letzteres  häufig  unter  der  Er- 
scheinung von  Hippus  derart,  dass  die  Verengerung  mit  der  Exspi- 
ration, die  Erweiterung  mit  der  Inspiration  zusammenfiel.  Die  Pa- 
pillen waren  fast  blutleer,  doch  kehrte  mit  der  Erholung  des  Tieres 
<lie  Cirkulation  zurück  und  oft  so,  dass  sich  die  Venen  mit  der  In- 
ond  Exspiration  abwechselnd  entleerten  und  wieder  füllten.  Dazu 
'nirde  ünempfindlichkeit  der  Hornhaut,  —  T,  bisweilen  Nystagmus 
^d  schliesslich  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  einmal  auch  Kera- 
titis parenchymatosa  und  Iritis  beobachtet.  Ueberhaupt  wurden  alle 
ufangs  noch  vorübergehenden  Veränderungen  später  bleibend.  Histo- 
logisch zeigte  sich  der  Einfluss  der  wiederholten  Ischämie  in  einer 
tiefen  Ernäfarungsstörang  aller  Gewebe  des  Baibus  und  seiner 
Umgebung,  besonders  der  Gefässe.  Diese  zeigten  Oedem  der  Wan- 
4nng  mit  Durchtritt  der  roten  Blutkörperchen  und  weiterhin  Wuche- 
nmg  des  Endothels  und  Wandverdickung,  kleinzellige  perivasale  In- 
filtration, Verengerung,  hyaline  Degeneration,  Thrombenbildung  und 
(^bliteration.  Dementsprechend  war  ausgedehnte  Degeneration  und 
Atrophie  an  der  Chorioidea,  dem  Corpus  ciliare,  der  Retina  und  dem 
Sehnerven  und  sogar  an  den  Ciliamerven  und  weiter  bis  hinauf  zum 
^^lionGasseri  und  an  den  äusseren  Augenmuskeln  nachweisbar. 
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Puccioni  (12)  untersuchte  in  einem  Falle  von  Leukämie  das 
eine  durch  Blutungen  und  sekundäres  Glaukom  erblindete  Auge;  am 
anderen  bestanden  Glaskörper-  und  Netzhautblutungen.  Es  handelt« 
sich  um  lienale  Leukämie  mit  ausgesprochenem  Blutbefunde.  Bei  der 
Enukleation  des  ersterwähnten  Auges  trat  gefährliche  Blutung  auf, 
die  nur  durch  vielfache  Nähte  gestillt  werden  konnte.  Die  Verände- 
rungen bestanden  in  Oedem  und  hämorrhagischer  Infiltration  der  Gon- 
junctiva,  Oedem  der  Cornea,  Oedem  und  Hyperämie  an  der  Iris 
und  dem  Corpus  ciliare,  Hjperämie  und  hämorrhagischer  Infiltration 
der  Chorioidea,  deren  Gewebe  zum  Teil  unkenntlich  geworden  war. 
Besonders  aber  die  Retina  war  fast  völlig  degeneriert  und  nur  die 
äussere  und  innere  Eömerschichte  noch  erkennbar;  es  fanden  sich 
grosse  Blutungen  in  der  Schichte  der  Optikusfasern  und  Degeneration 
dieser  selbst;  das  Stützgewebe  war  verdickt.  In  der  Nähe  der  Pa- 
pille waren  die  Veränderungen  am  ausgesprochensten.  Im  Sehnerven 
waren  die  Nervenfasern  völlig  unkenntlich,  die  Centralgefässe  erwei- 
tert, die  piale  und  arachnoidale  Scheide  nebst  dem  Bindegewebe  der 
Papille  verdickt  und  infiltriert  und  mit  hämorrhagischen  Herden  be- 
setzt, die  Kapillaren  der  Papille  erweitert.  Der  Glaskörper  war  eine 
strukturlose,  mit  zahlreichen  Blutergüssen  durchsetzte  Masse. 

Alfieri  (1)  hat  bei  Kaninchen,  die  an  experimenteller  Wnt 
eingingen ,  mit  grosser  Regelmässigkeit  Degeneration  der  retinalen 
Ganglienzellen,  sodann  Hyperämie  mit  kleinen  Blutungen  im  ganzen 
Uvealtraktus  und  schliesslich  Degeneration  an  den  Zellen  der  grauen 
Partien  der  Harder'schen  Drüse  gefunden.     Berlin,  Palermo.] 

Panas  (11)  und  Rochon-Du  vigneaud  (11)  erörtern  in 
ausführlicher  Weise  nicht  bloss  nach  der  klinischen  und  theoretischen 
Richtung,  sondern  auch  nach  der  pathologisch-anatomischen  das 
Glaukom,  die  intraokularen  Geschwülste  (Sarkom  der  Aderhaat 
und  Gliom  der  Netzhaut)  und  die  tuberkulösen  Granulationsge- 
sehwfllste  im  Augeninnern. 


b)  Augenhöhle. 

1*) American    Medical   Association.     Section   of  Ophtlialmology. 

Annual  Meeting.  1897. 
2*)  Bor  seh,  Un  cas  de  tomeur  de  Torbite.    Glinique  opbt  Nr.  18. 
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of  the  Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-Fourth  Annual  Meeting,    p.  281. 
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5*jGolaeci,  6.|  LinfoBarcoma  bilaterale  dell*  orbita.  Lavori  della  clin. 
ociü.  d.  R.  Univ.  di  Napoli.    V.   p.  236. 

6)  C  0  p  p  e  z,  Angiome  cavemeuz  de  Torbite.  Examen  microscopique.  Soci^tä 
d'Anat  pathol.  de  Bmxelles.    3.  Juin.    Revue  g^n^rale  d^Opbt.    p.  29. 

7*) Befrage,  Note  Bur  an  cas  d^ablation  d'un  angiome  cavemeux  de  Tor- 
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Bevoe  generale  d*Opbt.  p.  517.  (28j.  Mädcben,  der  Sebnerv  soll  mit  der 
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des  Sfztl.  Vereins  Hamburg.)    Münch.  med.  Wochenschr.    S.  436. 

i}*)Gallenga,  C,  Gontribuzione  allo  studio  dei  tumori  congeniti  dell*  or- 
bita (fibrolipoma  congenito).    Archiv,  di  Ottalm.    VI.    p.  183. 

10)  G  0  0  d  e ,  H. ,  A  case  of  sarcoma  of  orbit  with  mikroscopical  examination 
by  A 1 1.    Americ.  Joum.  of  Ophth.    IL    p.  360. 

11)  Griff ith,  Case  of  orbital  cyat.    Brit.  med.  Joum.    II.   p.  1964. 

12)  Gruening,  Case  of  Lipoma  of  the  orbit.  Transact.  of  the  Americ. 
Ophth.  Society.    Thirtj-Fourth  Annual  Meeting,    p.  294. 

13]  Juler,  Myxo-Sarcoma  of  the  orbit.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.) 
Opbth.  Review,   p.  377. 

14)  E atz,  K.^  Ueber  ein  Rankenneurom  der  Orbita  und  des  oberen  Lides. 
V.  Graef  e*8  Arch.  f.Ophth.  XLIV.  1.  S.  153  (siehe Abschnitt:  , Augenlider"). 

15)  Kumberg,  J. ,  Zur  Kasuistik  der  Gef&ssgeschwülste  der  Augenhöhle  (E 
kasuistike  sosudistich  opucholej  glasnitzi).  Wojenno-Medizinsk  Journal. 
76.  Jahrg.    Januar. 

16)  L  u  b  a  r  8  c  h,  0.,  Zur  Kenntnis  der  Chlorome  des  Schläfenbeins.  Zeitschr. 
t  Ohrenheilk.    XXXÜ.    S.  129. 

17)  H  0  u  1 1  o  n,  Dermoid  cyst  of  the  orbit.    Ophth.  Record.    March. 

18)  Norri  8,  W.  F.,  A  case  of  tumor  of  the  orbit  in  a  child  of  20  years  of 
eye.  (Section  on  Ophth.  College  of  Physic.  of  Philadelphia.)  Ophth.  Re- 
cord. p.  41. 

I^)SalTa,  üeber  daj9  Sarkom  der  Orbita.  Ophth.  Klinik.  IL  Nr.  4.  (63j. 
Frau;  Rundzellensarkom.) 

20)  Schirmer,  Ein  Fall  von  Cholesteatom  der  Orbita.  Deutschmann's 
Beitr&ge  s.  prakt.  Augenheilk.    Heft  XXXTV.    S.  8. 

21)  Stirling,  Sarcoma  of  tbe  orbit.    Ophth.  Record.    Nr.  7. 

^)  W  i  1 8  o  n ,   H. ,   Fibro-sarcoma  of  right  orbit.    Transact.  of  the   Americ. 

Ophih.  Society.    Thirty-Fourth  Annual  Meeting,    p.  291. 
23*] Wintersteiner,  Das  Lymphangioma  cavemosum  orbitae.  v.  G r a e f e*s 

Arck  f.  Ophth.    XLV.  3.    S.  613. 

Griff  ith  (11)  beobachtete  eine  Cyste  im  inneren  und  oberen 
Teil  der  Augenhöhle  bei  einem  53j.  Manne.  Die  Cyste  war  seit 
10—12  Jahren  gewachsen,  zeigte  eine  bindegewebige  Kapsel  und  auf 
der  Innenfläche  ihrer  Wand  eine  einfache  Epithelauskleidung.  Es 
^  angenommen,  dass  die  Cyste  auf  einer  Ausstülpung  der  Tenon'- 
8chen  Kapsel  beruhte. 
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Oruening  (12)  beobachtete  bei  einem  35j.  Manne  ein  Lipom 
der  rechten  Augenhöhle^  das,  wie  es  scheint,  schon  vor  20  Jahren 
die  ersten  Erscheinungen  hervorgerufen  hatte.  Dasselbe  befand  sicli 
in  der  unteren  Hälfte  der  Augenhöhle  nahe  dem  Augenhöhlenrande, 
war  von  einer  Kapsel  umgeben  und  hatte  einen  Umfang  von  2,8  cm 
+  1,8  cm  +  5  mm. 

[Die  Kasuistik  der  an  sich  seltenen  angeborenen  lipomatosen 
Orbitaltamoren  wird  von  Gallenga  (1)  um  einen  Fall  vermehrt, 
um  ein  Fibrolipom,  welche  Form  bisher  nur  einmal  von  Jeffreson 
1888  beschrieben  worden  ist.  Die  Geschwulst  ragte  bei  dem  33j. 
Patienten  hinter  dem  oberen  Lide  aus  der  Tiefe  der  Orbita  hervor 
und  war  in  den  letzten  Jahren  etwas  härter  geworden.  Sie  mass  3^/s 
auf  2  auf  P/a  cm  und  bestand  aus  einem  dichten  fibrillären  Binde- 
gewebe, in  welches  verschieden  grosse  bis  kleinste,  aus  wenigen  Zeilen 
bestehende  Inseln  von  Fettgewebe  eingestreut  waren.  An  einzelnen 
Teilen  des  gefässreichen  Tumors  konnte  eine  allmähliche  Umwandlung 
des  Fettgewebes  in  Bindegewebe  nachgewiesen  werden;  die  Fettzellen 
verloren  an  solchen  Stellen  ihren  ölanz,  nahmen  in  Färbelösungen 
diffuse  Färbung  an  und  Hessen  Kerne  von  Bindegewebe  erkennen. 
Elastisches  Gewebe  war  nahe  der  hinteren  Oberfläche  vorhanden  und 
fehlte  nach  vorne  hin  ausser  an  den  Gefässen,  wo  es  normale  An- 
ordnung zeigte.  Darnach  wäre  der  Tumor  entweder  als  Fibrom  mit 
Fettgewebe  oder  als  Fibrolipom  zu  bezeichnen. 

In  der  Einleitung  giebt  Verf.  einen  kurzen  üeberblick  über  alle 
bisher  bekannten  Formen  von  angeborenen  Orbitaltumoren,  worunter 
ein  eigener  eines  malignen  kleinzelligen  Rundzellensarkomes  bei  einem 
zweimonatlichen  Kinde.  Berlin,  Palermo.] 

Schirmer  (20)  diagnosticierte  als  Ursache  einer  Vortreibung 
des  linken  Auges  mit  Tieferstehen  desselben  (32j.  Frau)  eine  Der- 
moidcyste. Bei  der  Entfernung  der  letzteren  fanden  sich  weisse  fet- 
tige Massen  von  breiiger  Konsistenz  und  geschichtete  Membranen  von 
grosser  Brüchigkeit,  die  den  Orbital  wänden  überall  parallel  lagen. 
Nach  Ausräumung  war  der  Knochen  des  ganzen  Orbitaldaches  bis 
zum  Foramen  opticum  hin  biossliegend  und  periostfrei  mit  weicher 
Oberfläche,  ebenso  fast  die  ganze  temporale  Orbitalwand  und  der 
grösste  Teil  der  nasalen.  Die  Dimensionen  der  Orbita  waren  nach 
allen  Richtungen  erweitert,  besonders  die  Breite  und  Höhe.  Eine 
von  oben  vorspringende  sagittale  Knochenleiste  teilt  die  Höhle  in 
zwei  Hälften.  An  der  Spitze  der  Orbitalpyramide  oberhalb  der  Fiß- 
sura  supraorbitalis   schien    eine   zarte,   weissliche  Schicht   noch  dem 
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Knochen  aofzuliegen.  Es  blieb  etwas  nacb  aussen  von  der  Mitte  des 
oberen  Lides  ein  4  cm  tiefer  Fistelgang  zarOck,  in  dessen  Tiefe  weiss- 
liche  Massen  wahrgenommen  werden  konnten.  Die  histologische  Un- 
tersuchung liess  die  Diagnose:  Cholesteatom  stellen.  Es  handelt  sich 
um  eine  massenhafte  Neubildung  von  Epithelien,  die  in  regelmässiger, 
den  Orbitalwandungen  anscheinend  koncentrischer  Schichtung  auf- 
treten, zahlreiche  kleine  Fetttropfchen  enthalten  und  mit  massenhaften 
Cholestearinplatten  durchsetzt  sind.  Im  Gegensatze  zum  Dermoid 
wird  das  Fehlen  einer  allseitig  geschlossenen  Gystenwand  hervorge- 
hoben. 

Wintersteiner  (23)  beobachtete  bei  einem  12j.  Knaben  eine 
Heryortreibung  des  linken  Auges,  bedingt  durch  eine  durch  das  obere 
Lid  hindurch  im  ganzen  medialen  Umfang  der  Orbita  fühlbare,  weiche 
mi  hockerige  Masse.     Zugleich    waren   an   den  Lidrändern,   an  der 
CoDJonctiya  bnlbi  zahlreiche  Bläschen  sichtbar.     Im  Hinblick  darauf 
worde  die  Diagnose   auf  ein  Lymphangioma  cayernosam  gestellt. 
Es  wurde  die  Exenteratio  orbitae  ausgeführt.   Die  Geschwulst  füllte 
den  Muskeltrichter  so  yollständig  aus,  dass  die  vier  geraden  Augen- 
moskeln  weit  auseinander   gedrängt  waren.     Ausserdem  schob  sich 
ein  grosserer  Lappen  des  Tumors,  welcher  ungefähr  die  Gestalt  und 
lie  doppelte  Grösse   der  Thränendrüse  besass,    innen  oben  zwischen 
MnsGulus  rectus  und  obliquus  superior  einerseits  und  rectus  medialis 
andererseits  aus  dem  Muskeltrichter  nach  vorne  heraus,     unter  dem 
Mikroskop   zeigt   der  Tumor   in   allen  Teilen   ein  annäherungsweise 
gleiches  Aussehen.     Die  Septen,  welche  die  Hohlräume  von  einander 
scheiden,  bestehen  aus  zartem,  fibrillärem,  meist  ganz  locker  gefloch- 
tenem Bindegewebe  mit  spärlichen,  langen  und  ovalen  Kernen.     Sie 
and  durchwegs  im  Vergleiche   zu   der  Grösse   der  Hohlräume  sehr 
ton  and  lassen  fast  an  allen  Stellen  mit  Leichtigkeit  bei  Anwendung 
stärkerer  Vergrösserungen  regelmässige,  endotheliale  Auskleidung  er- 
knnen.    Die  Geschwulst   zeichnet  sich    durch  Ansammlungen  ade- 
noiden Gewebes,  teils   als  diffuse  Infiltration,   teils  in  Gestalt  rund- 
Kcber  oder  ovaler  Nester  oder  unregelmässiger  und  gegen  die  Um- 
gebung nur  unscharf  abgesetzter  Anhäufungen   aus.     Die  letzteren 
zeigen  häufig  vollkommen   den   typischen  Bau  von  Lymphfollikeln. 
^enn  auch  die  Hohlräume   grösstenteils,   aber   nicht  ausschliesslich 
Blüi  sondern  geronnene  Lymphe  enthielten,  so  wird  gerade  die  letz- 
^  anatomische  Eigentümlichkeit  für  die  Diagnose   eines  Lymph- 
•Dgioma  cavemosum   verwertet.    Es  wird  ferner  angenommen,  dass 
IQ  die  Lymphränme  sekundär   hineingeblutet  hat  und  als  wichtiger 
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Befund,  der  für  die  gestellte  Diagnose  spreche,  angesehen,  dass  sich 
eine  direkte  Fortsetzung  der  cavernösen  Räume  in  die  perivasknläien 
Lymphspalten  nachweisen  liess,  die  die  Sclera  längs  der  Arteriae  ci- 
liares posteriores  durchsetzen.  - 

Lubarsch  (16)  untersuchte  ein  Chlorom  des  Schläfenbeines, 
das  auch  in  die  Augenhöhle  sich  ausgebreitet  hatte.  Der  daran  er- 
krankte 6j.  Knabe  starb  3  Monate  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Erscheinungen.  Es  fanden  sich  zugleich  multiple  z.  T.  symmetrische 
CMorome  der  Dura  mater,  der  Sinus  transversi  des  Mittelohres  und 
der  Temporalmuskulatur.  Die  Ghlorome  waren  in  der  Augenhöhle 
besonders  in  dem  den  Optikus  umgebenden  Fettgewebe  bis  zur  Grosse 
einer  Haselnuss  vorhanden,  wodurch  die  Bulbi  nach  vorn  gedrängt 
wurden.  Mikroskopisch  bestand  die  Hauptmasse  aus  kleinen  rund- 
lichen Gebilden,  mit  grossem  Kern  und  schmalem  Protoplasmasaam. 
Ueberall  war  ein  feines  faseriges  Yerticulum  vorhanden.  Hinsichtlich 
der  Natur  der  grünen  Färbung  der  Ghlorome  sei  bemerkt:  1)  dass 
Huber  und  Ghiari  glauben,  das  Pigment  gehöre  zu  den  Lipo- 
chromen  und  finde  sich  in  Form  feinster  Moleküle  in  den  2iellen; 
2)  von  Recklinghausen  hält  die  Färbung  für  eine  Parenchjm- 
farbe  und  vergleicht  sie  mit  der  alten  Eiters,  indem  mikroskopisch 
ebenfalls  keine  gefärbten  Elemente  auffindbar  seien ;  3)  Wall  stein 
glaubt,  dass  es  sich  um  ein  hämatogenes  Pigment  handle.  L.  er- 
innert daran,  dass  auch  in  einigen  Fällen  von  ausgesprochener  Leu- 
kämie die  leukämischen  Neubildungen  eine  grünliche  Färbung  auf- 
weisen und  schliesst  sich  im  allgemeinen  der  Auffassung  von  Reck- 
linghausen's  an,  dass  das  Ghlorom  zu  den  leukämischen  und 
pseudoleukämischen  Lymphomen  gehöre;  er  weist  darauf  hin,  dass 
die  Lymphosarkome,  Myelome,  Ghlorome  stets  der  Ausdruck  eines 
Allgemeinleidens  seien,  und  nicht  wie  die  echten  Geschwülste  in  erster 
Linie  ein  rein  lokales  Leiden  darstellen.  Dementsprechend  werden 
als  nähere  Ursache  ganz  allgemein  Bakteriengifte  angeschuldigt,  zu- 
gleich aber  es  für  sehr  wahrscheinlich  erklärt,  dass  in  der  Aetiologie 
der  Lymphosarkomatose  und  verwandter  Krankheiten  den  Tuberkel- 
bacillen  und  ihren  Giften  eine  bedeutende  Rolle  zufällt.  Zu  dieser 
Auffassung  gab  auch  der  umstand  Veranlassung,  dass  in  dem  eben 
beschriebenen  Fall  von  Ghlorom  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Gaumentonsillen  und  einiger  Halslymphknoten  das  Vorhanden- 
sein von  Tuberkulose  ergab,  obgleich  sonst  im  Körper  nichts  von 
Tuberkulose  nachgewiesen  werden  konnte. 

Bull  (4)   berichtet  über   einen  linksseitigen  Exophthalmus  bei 
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einem  3j.  Knaben,  bedingt  durch  ein  Hyxosarkom  des  Zellgewebes 
der  Aogenhöhle.  Die  Geschwulst  soll  sich  infolge  eines  Traumas 
entwickelt  haben.  Trotzdem  schon  anfanglich  der  ganze  Inhalt  der 
logenhohle  ausgeräumt  worden  war,  recidivierte  die  Geschwulst  und 
dehnte  sich  auf  das  Sieb-  und  Keilbein,  obere  Nasenhöhle,  die  Schlä- 
Ses-  und  Stimknochen  aus.  Die  Untersuchung  des  Auges  ergab  die 
gewöhnUchen  Zeichen  einer  Papillitis. 

Juler  (13)  fand  bei  einem  20j.  Mädchen  mit  linksseitigem  Ex- 
ophthalmus in  der  Orbita  eine  weiche,  fluktuierende,  d.  h.  cystös  de- 
generierte Geschwulst,  aus  2  harten  Knoten  bestehend ;  sie  war  durch 
du  Orbitaldach  bis  zur  Dura  vorgedrungen.  Es  handelte  sich  um 
ein  Ijxosarkom« 

[Colucci  (5)  beschreibt  ein  von  deVincentiis  exstirpiertes 
Lymphosarkom  der  Orbita^  welches  sich  aus  dem  retrobulbären 
Gewebe  entwickelt  hatte  und  als  glatte,  zungenformige,  verschieb- 
liche Masse  snbkonjunktival  auf  dem  äusseren  oberen  Teile  des  Bulbus 
aass.  Eine  gleiche  Geschwulst  war  vor  4^2  Jahren  aus  der  anderen 
Orbita  unten  innen  entfernt  worden.  Der  Tumor  bestand  aus  Rund- 
zellen,  die,  wie  durch  Ausschütteln  von  Schnitten  erwiesen  wurde,  in 
einem  feinsten  engmaschigen  Netze  von  lymphoidem  Bindegewebe 
lagen,  und  war  von  einer  Kapsel  umgeben,  von  der  sich  nach  innen 
Balken  abzweigten.  Von  primärem  Lymphosarkom  der  Orbita  wäre 
fieses  Oberhaupt  erst  der  zweite  Fall.  Der  erste  war  1894  von  de 
Vincentiis  mitgeteilt.  Berlin,  Palermo.] 

Die  von  Wilson  (22)  beobachtete  58j.  Frau  zeigte  eine  seit 
23  Jahren  stetig  zunehmende  Protrusion  des  rechten  Auges,  die  einen 
aolchen  Grad  erreicht  hatte,  dass  die  Hornhaut  von  den  Lidern  nicht 
niehr  bedeckt  war  und  geschwürig  wurde.  Bei  der  Entfernung  des 
Inhaltes  der  Augenhöhle  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  nirgends 
OQt  dem  Knochen  verwachsen,  von  einer  Kapsel  umschlossen  war 
Qod  der  Sehnerv  durch  die  Geschwulst  hindurchging.  Mikroskopisch 
^^^stand  die  Geschwulst  (vertikaler  Durchmesser  =  64  mm,  trans- 
versaler =  51  mm  und  sagittaler  =  60  mm)  aus  derbem  Bindege- 
webe, das  teilweise  hyalin  degeneriert  war,  in  dem  zahlreiche  Spindel- 
zdlen  sich  befanden.  Teilweise  war  der  Charakter  eines  Gylindroms 
t^esprochen.  Die  Diagnose  wurde  auf  ein  Fibrosarkom  ge- 
itelli 

6 Code  (10)  entfernte  bei  einem  llj.  Mädchen  aus  der  oberen 
Moneren  Hälfte  der  linken  Augenhöhle  eine  Geschwulst,  die  wieder- 
^i  recidivierte  und,  wie  es  scheint,  einen  tödlichen  Ausgang  herbei- 

Jaiixetb«richt  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898.  15 
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führte.     Die  mikroskopische  UnterBuchung  toq  Alt   ergab  ein  von 
einer  Kapsel  umgebenes  AlTeolarsarkom* 

Franke  (8)  berichtet  fiber  folgende  Fälle:  1)  20j.  Mann,  tem* 
poräre  Resektion  der  äusseren  Orbitalwand  wegen  Exophthalmos, 
Doppeltsehen  und  Neuritis  optica.  Es  fand  sich  am  Orbitaldach  eine 
platte  Geschwulst  bis  an  das  Foramen  opticum  reichend.  Beim  Ver- 
suche, sie  abzulösen,  riss  die  Wandung  ein  und  man  gelangte  in  eine 
Höhle,  die  mit  Blutgerinnseln  gefüllt  war.  Dieselbe  wurde  aus- 
geräumt und  noch  ein  Stück  der  Wandung  excidiert,  die  sich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  als  eine  mitGefässen  durchsetzte 
Membran  erwies.  Es  handelte  sich  um  eine  Blutcyste  (Haematom). 
2)  20j.  Frau ;  ein  Myxosarkom  ging  von  der  inneren  Angenhohlen- 
wand  hinter  der  Thränensackgegend  aus,  umgriff  nach  hinten  den 
Sehnerven,  während  ein  Fortsatz  sich  unter  die  Haut  des  Unterlides 
erstreckte.  Später  Recidiv;  Exenteratio  orbitae.  Der  Sehnerr  geht 
mitten  durch  die  Geschwulst  hindurch ;  die  äusseren  Blätter  der  Seh- 
nervenscheide  beginnen  sich  aufzublättern,  indem  die  Sarkomzellen 
hier  eindringen. 


c.  Angenmuskeln  und  AngennerTon. 

l)  Bach»  Zur  Lehre  von  den  Angenmuskellähmangen  and  den  Störungen 
der  Pupillenbewegung.  Eine  vergleichende  und  pathologisch-anatomische, 
experimentelle  und  klinische  Studie  über  die  Augenmuskelkeme,  das  Gan- 
glion ciliare,  die  Reflexbahnen  und  das  Reflexcentrum  der  Pupille.  I.  Hälfte, 
y.  Graef  e's  Arch.  f.  Ophth.  XLVII.  2.  S.  839  (siehe  Abschnitt:  .Ana- 
tomie*). 

2*)El8chnig,  A.,  Augenmuskellähmungen  durch  Qeschwulstmetaatasen. 
Wien.  klin.  Wochenschr.    Nr.  5  und  7. 

S'")  Kaplan,  Anatomischer  Befund  in  einem  Falle  einseitiger  OculomotoriuA* 
lähmung.  (Berlin.  Gesellsch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.)  Centralbl.  f.  Ner- 
yenheilk.  und  Psych.    S.  506. 

4*)Laf  f  ay,  Anastomose  nerveuse  entre  le  nerf  nasal  et  le  nerf  lacrjmal: 
anomalie  du  ganglion  ophtalmique.  Gaz.  des  Höpit.  de  Toulouse.  12  Fävrier. 

5')')  Marina,  II  neurone  del  ganglion  ciliare  ed  i  centri  dei  movirnenti  po* 
pillari.  Rivista  di  Patolog.  nery.  e  ment.  III.  Ref.  Neurolog.  Centralbl, 
1899.    S.  589. 

6*)  M  a  r  i  n  e  s  c  0,  L'origine  du  f  acial  sup^rieure.    Presse  m^d.    15.  Janvier. 

7*) S c h w a r z ,  E.«  Beiträge  zur  Tenonitis.  Deutschmann^s  Beitr&ge  zu 
prakt.  Aogenheilk.    XXX.  Heft.  S.  34. 

Marina  (5)  benutzte  als  Versuchstiere  den  Hund  unddenASeo 
und  fand  eine  Degeneration  der  Zellen  des  Ganglion  ciliare  bei 
yerschiedenen  Eingriffen  am  Auge.    Nach  Kauterisation  der  Hom* 
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haut  trat  eine  geringe  Degeneration  ungefähr  des  8.  Teils  der  Zellen 
des  Ganglion  ciliare  und  einiger  Zellen  des  Ganglion  Gasseri  ein, 
nach  Exstirpation  der  Iris  ein  grösserer  Teil  der  ersteren  und  bei 
Verletzung  des  Processus  und  Nerv,  ciliares  eine  der  Ausdehnung 
der  Verletzung  entsprechende  Zahl  derselben.  Bei  der  Neurectomia 
uptico-ciliaris  degenerierten  sämtliche  Zellen  in  erheblicher  Weise. 
Diesen  Degenerationen  entsprachen  zerstreute  Zellenveränderungen 
im  Ganglion  Qasseri.  Im  übrigen  schreitet  die  Degeneration  der 
Ciliarnerven  nicht  über  das  Ciliarganglion  fort.  Nach  Lähmung  des 
Ganglion  ciliare  durch  Nikotinvergiftung  trat  nur  eine  Lähmung  des 
Sphincter  iridis  auf.  Verf.  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass 
eJD  Teil  der  Zellen  des  Ganglion  ciliare,  nämlich  derjenige,  der  nach 
Kauterisation  der  Hornhaut  degeneriert,  sensible  Funktionen  hat. 
Das  Nikotin  lähmt  diese  Zellen  nicht,  weil  sie  nicht  sympathischer, 
sondern  spinaler  Natur  sind.  Nach  erheblicher  Verletzung  der  endo- 
baibaren  Muskeln  und  der  Giliarnerven  degenerieren  fast  alle  Zellen 
des  Ciliarganglions,  folglich  hat  dieser  zum  grössten  Teil  motorische 
Funktionen,  nämlich  die  Innervation  des  Sphincter  iridis. 

um  die  Frage  nach  dem  bulbären  Ursprung  des  oberen  Fa- 
cialis zu  lösen,  durchschnitt  Marin esco  (6)  bei  Hunden  den 
Zweig,  der  den  M.  frontalis,  orbicularis  palpebrar.  und  corrugator 
versorgt,  Hess  die  Tiere  nach  dem  Eingriff  15 — 20  Tage  leben  und 
untersuchte  dann  Medulla  oblongata  und  Pons  nach  der  Nissl'- 
sclien  Methode.  Er  unterscheidet  am  Facialiskern  drei  Regionen: 
1)  eine  untere,  wo  der  Facialiskern  von  einer  kompakten  Masse  multi- 
polarer Zellen  gebildet  v^ird;  2)  eine  mittlere,  wo  derselbe  sich  aus 
3  sekundären  Kernen  (äusserer,  medianer  und  innerer  Kern)  zusam- 
mensetzt; 3)  eine  obere  Region,  wo  wieder  ein  einheitlicher  Kern  er- 
scheint. Nach  Durchschneidung  des  oberen  Facialis  findet  sich  eine 
•ehr  deutliche  Reaktion  in  der  unteren  Partie  des  Facialiskernes  und 
dem  hinteren  Teil  des  medianen  Kernes.  Die  Reaktion  nimmt  von 
unten  nach  oben  ab;  der  Oculomotorius  bleibt  intakt.  Nach  Durch- 
lehneidung  des  unteren  Facialis  lässt  sich  eine  allerdings  wenig  aus- 
gesprochene Reaktion  in  der  äusseren  Gruppe  des  Facialiskernes  nach- 
weisen. Die  verschiedenen  Abschnitte  des  gemeinsamen  Facialiskernes 
stehen  also  der  Innervation  der  verschiedenen  Muskelgebiete  des  Ge- 
richtes vor.  Der  Verf.  betont  das  Vorhandensein  einer  partiellen 
Kreuzung.  Im  Mittelhirn  scheint  der  obere  Facialis  mit  den 
Bahnen  des  Oculomotorius  räumlich  in  Beziehung  zu  stehen.  Bei 
Wer  Atrophie  des  Facialiskernes  wurde  zwar  das  Facialisknie  de- 

15* 
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generiert  gefunden,  dagegen  ein  grosser  Teil  der  Facialisfasem  bei 
ihrem  Austritt  intakt.  Für  letztere  Fasern  muss  daher  eine  andere 
Abstammung  als  vom  Facialiskeme  angenommen  werden ;  man  glaubt 
daher  den  Beginn  des  peripheren  Neurones  der  oberen  Facialisfasem 
höher  oben  als  in  einzelnen  Ganglienzellen  des  OculomotoriuskerneB 
suchen  zu  dürfen,  wofür  auch  die  anatomische  Thatsache  spricht,  dass 
ein  reichliches,  vom  hinteren  Längsbündel  kommendes  Faserbündel 
sich  distal  vom  Kern  der  intramedullären  Facialiswurzel  anlegt. 

Laffay  (4)  beschreibt  eine  fadenförmige  Anastomose  zwischen 
dem  N.  lacrymalis  und  naso-clliaris  und  zugleich  eine  Art  von 
doppeltem  Ganglion  ciliare,  indem  eine  Ganglienzellengruppe  dem 
N.  naso-ciliaris,  eine  andere  dem  N.  oculomotorius  angehört. 

Kaplan  (8)  sah  bei  einer  51j.  Kranken,  die  während  des  Le- 
bens, abgesehen  von  Erscheinungen  einer  progressiven  Paralyse,  auch 
diejenigen  einer  rechtsseitigen  Oculomotoriuslähmung,  wie  es  scheint 
aller  Aeste,  makroskopisch  eine  hochgradige  Atrophie  des  rechten 
Oenlomotorins.  «Der  laterale  Hauptkern  zeigt  auf  der  einen  Seite 
fast  vollständige  Atrophie,  besonders  im  dorsalen  und  ventralen  Teil. 
Der  mittlere  Teil  ist  besser  erhalten.  Atrophisch  sind  auch  die 
austretenden  Fasern.  Ein  sicherer  Schluss,  ob  es  sich  um  einen  pe- 
ripher oder  central  beginnenden  Process  handelt,  ist  aus  dem  Befunde 
nicht  zu  ziehen." 

S  c  h  w  a  r  z  (7)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Tenonitis  und  Fan- 
ophthalmle  auch  die  Augenmuskeln  reichlich  mit  Rundzellen  durch- 
setzt und  die  Muskelfasern  wahrscheinlich  fettig  degeneriert 

Elschnig  (2)  fand  bei  einer  73j.  Frau  eine  Protrusion  des 
linken  Auges,  das  fast  unbeweglich  und  unempfindlich  war.  Die  Pu- 
pille war  gleich  weit  wie  am  anderen  Auge,  ophth.  Befund  normal; 
Ptosis.  Die  Kranke  litt  an  einem  Carcinom  der  Portio  vaginalis 
uteri  und  waren  in  der  Hautdecke  zahlreiche  erbsen-  bis  haselnuss« 
grosse  härtliche  Kn5t<^hen  fühlbar.  Die  Sektion  ergab  ausserdem  ein 
Carcinom  der  retroperitonealen  Lymphdrüsen,  sowie  der  rechten 
Mamma.  In  allen  an  der  Spitze  der  Orbita  entspringenden  Angon- 
muskeln  linkerseits  mit  Ausnahme  des  M.  obliquus  inferior  befand 
sich  unmittelbar  an  ihrem  Ursprung  je  ein  (im  Obliquus  superior 
zwei)  spindelförmiger,  härtlicher,  die  Muskeln  in  ihrer  ganzen  Dicke 
einnehmender  Knoten.  Dabei  erschien  der  ganze  Muskelquerschnitt 
bis  zur  unveränderten  Fascie  von  earcinomatöser  Neubildung  durch- 
setzt, die  sich  in  Form  von  Strassen  und  Zügen  in  die  normalen 
Partien  des  Muskels  einschoben.   In  den  mittelsten  Partien  d^r  Knoten 
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waren  nar  wenige  Muskelfasern  nachzuweisen,  meist  hyalinähnlich 
degeneriert.  Die  zahlreichen  in  das  Geschwulstgewebe  eingebette- 
ten Nerven  sind  vollständig  oder  fast  vollständig  degeneriert.  — 
Iq  dem  2.  mitgeteilten  Falle  war  eine  Ptosis,  totale  Ophthalmoplegie 
und  Anästhesie  der  Angapfeloberfläche  linkerseits  bei  einem  47j. 
Hanne  aufgetreten.  Die  Sektion  ergab  einen  Durchbruch  eines  Carci- 
noma der  rechten  Schilddrüse  mit  Perforation  in  die  rechte  Jugular- 
Tene  und  Metastasenbildung  in  der  rechten  Pulmonalvene  und  dem 
linken  Sinus  cavernosus.  Mikroskopisch  zeigte  sich  letzterer  gleich- 
massig  dicht  mit  carcinomatöser  Masse  erf&Ut,  die  Carotis  mit  seiner 
Wand  teilweise  verwachsen  und  die  Angenmaskelnerven  im  Zustande 
entzündlicher  Degeneration. 


d)  Thränenorgane. 

1)  Ali,  Histological  ezamination  of  secondary  orbital  growth.  Americ.  Joum. 

of  Ophth.    p.  20. 
2^]6robe,  E. ,   Zur  pathologischen  Anatomie   der  Thränenaacktuberkulose. 

Inang.-Diss.    Jena. 
3*)Jenning8,   J.  E. ,   Further  history  of  a  case  of  scirrhotic  Carcinoma  of 

the  orbital  lachrymal   gland  of  the  right  eye.    Americ.  Joum.  of  Ophth. 

p.  19. 
4*]  J  0  e  r  8  8 ,  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Histologie  des  Thränen- 

schlauches.    Deutschmann^s  Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  XXXV . 
5*)Elostermann,    Rundzellensarkom   der  Thränendrüse.     Inaug.-Dissert. 

Würzburg. 
6)  Lange,    Demonstration  mikroskopischer  Präparate   1.  von  einem  ächten 

Bacrjops.     2.  Actinomyces  aus  einem  Thränenröhrchen  des  Menschen.    Be- 
richt Über  die  27.  Yersamml.  d.  ophth.  Gesellschaft  zu  Beidelberg.  S.  824. 

(Nor  der  Titel  angeführt.) 
7*)—,  Zur  Anatomie  und  Pathogenese  des  Dacryops.    t.  Graefe*s  Arch.  f. 

Ophth.  XLVn.  3.  S.  508. 
8*) Meyer,  Th.,  Ein  Fall  von  Bildung  eines  Cholestearinsteins  im  Thränen- 

gack  mit  konsekutivem  Hydrops  desselben.    Ophth.  Klinik.  II.   Nr.  6. 
9)  Mitvalsky,  Zur  Pathologie  der  Thränenkanälchen.    XII.  Congr^s  inter- 

nat.  Sektion.    XI.  Ophtalm.    p.  340. 
IO*)Schweinitz,    de,   Angioma  of  the  lachrymal  gland  extending  to  the 

apex  of  the  orbit.   Transact  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-Fonrth 

Annual  Meeting,   p.  821. 
^^*)-'i  Growth  in  region  of  lacrymal  sac  with  the  histological  characters  of 

tubercle.    Ibid.   p.  327. 
12*)8nell,  Primäres  Melanosarkom  der  Thränendrüse.   (Die  Originalartikel  der 

Englischen  Ausgabe   (Archives  of  Ophthalmology.    Vol.  XXVI.    Heft  1,  2 

ttnd  8).    Arch.  f.  Augenheilk.    XXXVII.    S.  297. 
^^)8tancul^anu,   G.  et  A.  Th^  ohari,   Etat   de  la  glande  lacrymale 
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dans  le  larmoiement  chronique.    Archiv.  d*Opht.   T.  XYIII.    p.  737  und 
Compt.  rendus  hebdom.  des  seances  de  la  Soci^te  de  Biologie.   V.  Nr.  36. 

Joerss  (4)  untersuchte  grösstenteils  in  toto  herausgenommeDe 
Thränensäcke  ^  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ektatiseh  waren. 
Dabei  boten  sie  verschiedene  Stadien  der  Entzttndnng  dar,  die  ka- 
tarrhalische, die  katarrhalisch-eiterige  und  die  eiterige  Form.  Im 
Laufe  der  Untersuchung  wurden  einige  Befunde  gemacht,  die,  unab- 
hängig von  den  entzündlichen  Veränderungen  des  Thränensackes, 
auf  die  normale  Histologie  desselben  Bezug  haben.  Das  Vorkommen 
von  typischen  Schleimdrüsen  wird  geläugnet,  dagegen  wurden,  ab- 
gesehen von  drüsenähnlichen  Epitheleinstülpungen,  im  Fundus  des 
Thränensackes  seröse  oder  Eiweissdrüsen  angetroffen  (in  8^/o  der 
untersuchten  Fälle),  die  als  Analoga  der  Krause 'sehen  Drüsen 
der  Bindehaut  bezeichnet  werden ;  sie  sind  relativ  klein ,  mit  dem 
grössten  Teil  ihres  Drüsenkörpers  in  der  Submucosa  eingebettet  und 
von  einer  bindegewebigen  Hülle  umgeben.  Die  verschiedenen  An- 
gaben über  das  Verhalten  des  Cylinderepithels  konnten  nicht  näher 
geprüft  werden,  immerhin  wurde  bei  dem  verfügbaren  Material  zwei- 
und  mehrschichtiges  Cylinderepithel  angetroffen.  Die  pathologischen 
Veränderungen  der  Thränensackwand  beziehen  sich  einerseits  auf  die 
Wandung  selbst,  andererseits  auf  das  Epithel.  Die  Entzündungen 
des  Thränensackes  sind  durch  eine  starke  Infiltration  des  adenoiden 
Qewebes  der  Submucosa  ausgezeichnet,  bisweilen  sehr  zahlreich  finden 
sich  Pigmentablagerungen,  vor  allem  in  der  Nähe  der  grösseren  6e- 
fässe.  In  grösserer  Zahl  waren  in  allen  Fällen  GoUoid-  oder  Hyalin- 
kugeln  (auch  im  Epithel  zwischen  den  Zellen,  wie  im  Thränensack- 
lumen)  anzutreffen ,  regelmässig  auch  zahlreiche  Rundzellenhanfen 
und  foUikelartige  Gebilde,  die  sich  ähnlich  verhalten  wie  die  Tra- 
chomfollikel.  Es  fanden  sich  in  der  Umgebung  derselben  Mastzellen, 
prall  gefüllte  Lymphgefässe,  im  Innern  Earyokinosen,  sowie  Phago- 
cy ten  nach  V  i  1 1  a  r  d,  Körperchenzellen  nach  Leber.  In  der  Umgebung 
der  Follikel,  sowie  der  Gefässe,  in  der  Tunica  propria  und  zwischen 
den  Epithelzellen  sieht  man  bisweilen  eigentümlich  bröckelartige, 
Spindel-  oder  spiessförmige ,  zum  Teil  in  lang  ausgezogenen  Fasern 
auftretende  Gebilde,  sie  werden  als  dem  frischen  Granulationsgewebe 
nahestehende  Zellmassen  aufgefasst,  die  sich  durch  die  Epithelzellen 
hindurchschieben  und  so  eine  Sprengung  des  Epithels  herbeiführen. 
Manchmal  geht  einem  solchen  Durchbruch  eine  ausgesprochene  Atro- 
phie des  Epithels  voraus.  Dasselbe  wird  dann  von  immer  mehr 
Rundzellen  durchsetzt  und  schliesslich  auf  weite  Strecken  abgehoben. 
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Die  dorchbrechenden  Zellmassen  entleeren  sich  in  das  Thränensack- 
Imneii,  ihnen  folgt,  wenn  die  Sprengung  über  einem  Follikel  statt- 
fand) der  ganze  Inhalt  desselben  qach,  einschliesslich  der  grossen 
epitheloiden  Zellen  der  FoUikelmitte.  An  diese  Processe  scfaliesst 
sich  als  Endausgang  der  chronischen  Entzündung  eine  fibröse  De- 
generation der  Thränensackwand  an,  die  der  Ektasie  zu  fol- 
gen scheint.  Hervorzuheben  ist,  dass  in  einigen  Fallen  um- 
fiQgreiche  Grannlationsgeschwülste  entstehen.  Von  pathologischen 
Veranderungen  des  Epithels  findet  sich  teils  eine  Wucherung  des 
ganzen  Epithels,  teils  eine  Umwandlung  der  obersten  Zellschicht  in 
Becberzellen,  die  sich  durch  eine  besondere  Grösse  auszeichnen.  Die- 
selben werden  als  den  normalen  Becherzellen  analoge  Gebilde  be- 
trachtet. Die  abgestossenen  Elemente  der  Schleimhaut  finden  sich 
im  Thranensacksekrete  wieder  als  Becherzellenfragmente,  als  total 
Terschleimte  Epithelien,  ausserdem  die  schon  beschriebenen  Hyalin - 
kngehi,  zahlreiche  ein-  und  mehrkemige  Rundzellen  und  grosse  platte, 
einkernige  Rundzellen.  Beim  Uebergang  der  katarrhalischen  Dakryo- 
cjstitis  in  die  eiterige  findet  eine  vermehrte  Durchwanderung  von 
Leokocyten  durch  das  Epithel  statt.  Schliesslich  geht  die  Schleim- 
haut in  den  Zustand  der  Atrophie  und  Degeneration  über,  bezieh- 
imgsweise  verwandelt  sich  das  Cylinderepithel  in  Plattenepithel  um. 
Die  Veränderungen  im  medialen  Ende  des  Thränenröhrchens 
stimmen  mit  denen  im  Thränensack  überein;  im  lateralen  Teile  er- 
seheint die  Tunica  propria  infiltriert  und  im  Pflasterepithel  treten 
Becheizellen  auf.  Die  Auskleidung  des  Thränennasenganges  konnte 
wegen  Mangel  an  Material  nicht  untersucht  werden.  Schliesslich 
werden  2  Fälle  von  Tuberkulose  des  Thränensackes  erwähnt.  In 
km  einen  derselben  bestand  gleichzeitig  eine  Tuberkulose  der  Con* 
joflctiva,  im  anderen  ein  Lupus  der  Nase  und  des  Gesichtes.  Hier 
summten  die  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  im  we- 
sentlichen mit  denen  bei  der  gewöhnlichen  Dakryocystitis  überein. 
An  Stelle  der  Follikel  fanden  sich  jedoch  typische  Tuberkelknoten 
mit  Kiesenzellen ,  über  denen  die  Schleimhaut  uiceriert  war.  Auf- 
fallend war,  dass  die  übrige  Thränensackwand  auf  weite  Strecken 
TOQ  Epithel  entblösst  war.  In  den  angrenzenden  Partien  war  die 
^leimhaut  zu  ein-  oder  zweischichtigem  Pfiasterepithel  degeneriert. 
Ausserdem  füllte  in  dem  einen  Falle  eine  grosse  Granulationsge- 
«hwulst  einen  beträchtlichen  Teil  des  Thränensacklumens  aus.  Tu- 
berkelbacillen  konnten  in  keinem  der  beiden  Fälle  nachgewiesen  wer- 
^ö.    Zuletzt  wurde  noch   untersucht  das  Vorkommen   von  Mikro- 
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Organismen  im  Gewebe  der  Thränensackwand,  die  sich  aber  nur  yer- 
einzelt  vorfanden  und  zwar  in  allen  Fällen  anscheinend  dieselbe  Bak-  i 
terienart,  wenigstens  was  die  äussere  Form  anlangt.  Es  waren  kleine,  i 
schlanke  Stabchen  im  Epithel,  in  den  zunächst  gelegenen  Teilen  der ! 
Submucosa,  aber  auch  tiefer  im  Gewebe  an  der  Grenze  zwischen  der  | 
Submucosa  und  der  peripheren  fibrösen  Wand;  bisweilen  lagen  siej 
im  Gewebe  intracellulär.  I 

Grobe  (2)  untersuchte  3  Fälle  von  Thrftnensaektuberkulose ! 
(Tuberkelbacillen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden).  Im  Falle  1 
(8j.  Knabe)  waren  tuberkulöse  Drüsen  und  Hauttuberkulose,  sowie  eine  I 
Thränensackfistel  vorhanden.  Die  Wand  des  exstirpierten  Thränen» 
Sackes  zeigte  sich  verdickt  durch  tuberkulöses  Granulationsgewebe  mit 
kleinen  verkästen  Partien  und  grösseren,  Riesenzellen  enthaltenden 
Knötchen.  Einzelne  der  eingelagerten  Tuberkel  reichten  beinahe  bis 
in  das  Muskelgewebe  hinein.  Im  Epithel  waren  hie  und  da  nekro- 
tische Stellen  zu  entdecken.  Der  Inhalt  des  Thränensackes  bestand 
aus  einer  festen  Masse,  eingedicktem  Exsudat,  Granulationsgewebe 
mit  wenig  Kapillaren  u.  s.  w.  Es  wird  angenommen,  dass  eine  In- 
fektion des  Thränensackes  von  der  Bindehaut  aus  erfolgte,  dadurch 
die  Tuberkelbacillen  in  den  Bindehautsack  durch  direkte  Ueber- 
tragung  von  der  Haut  gelangt  und  von  dort  mit  der  Thränen- 
flüssigkeit  in  den  Thränensack  fortgeschwemmt  wären.  Im  Fall  2 
(lOj.  Knabe)  handelte  es  sich  primär  um  eine  tuberkulöse  Periostitis 
and  Ostitis,  die  auf  die  angrenzenden  Partien  der  hinteren  Nasen- 
und  der  unteren  Orbitalwand  übergegangen  war.  Die  Wand  des 
Thränensackes  war  hochgradig  verdickt ;  an  zahlreichen  Stellen  fanden 
sich  Knötchen  oder  nekrotische  Herde.  Im  Fall  3  (36j.  Mann  mit 
Gesichts  -  Lupus)  zeigte  die  Oberfläche  des  exstirpierten  Thranep- 
sackes  knöpf-  und  zottenförmige ,  grössere  oder  kleinere  Wuche- 
rungen, in  den  tieferen  Schichten  stärkere  knotige  influierende  In- 
filtrationsherde ,  teilweise  als  abgeschlossene  Gebilde ,  teilweise  als 
dichte,  in  der  Peripherie  koncentrisch  angeordnete,  Zellreihen.  Im 
Innern  epitheloide  Zellen  sowie  Andeutungen  von  Riesenzellen. 

de  Schweinitz  (11)  entfernte  bei  einem  29j.  Mann  in  der 
Gegend  des  Thränensackes  eine  Geschwulst  (11  mm  lang  und  die 
Hälfte  so  breit)  von  grau-gelblicher  Farbe,  die  zwischen  den  Muskel- 
bündeln  der  Orbicularis  eingebettet  war ,  bis  .an  die  vordere  Wand 
des  Thränensackes  reichte  und  histologisch  die  Merkmale  einer  tuber- 
kulösen Granulatlonsgeschwalst  darbot. 

Me7er(8)  entfernt  durch  Incision  aus  dem  linken Thrftnensafke 
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eines  24j.  Mädchens  eiDen  nicht  ganz  kirschkemgrossen  rundlichen 
Korper  Ton  perlmutterahnlichem  Glanz,  der  sich  bei  der  chemischen 
und  mikroskopischen  Untersuchung  als  aus  Cholestearin  bestehend 
ffwies.  In  der  Mitte  des  Korpers  befand  sich  eine  centrale  Höhlung, 
die  eine  Masse  Ton  dem  Aussehen  eines  zerfallenden  Blutgerinnsels 
darbot.  Es  wird  angenommen ,  dass  die  vor  2^3  Jahren  erfolgte 
Kontusion  der  Thränensackgegend  eine  Blutung  bedingte  und  aus 
dem  koagulierten  Blut  Cholestearin  sich  bildete. 

Th^ohari  (13)  und  Stanculeanu  (13)  untersuchten  6  Thrä- 
leadrüsen^  die  zwecks  der  Beseitigung  des  Thränenträufelns  ent- 
fernt worden  waren.  Sie  bemerken  zunächst  hinsichtlich  der  Be- 
schaffenheit der  einzelnen  Drüsenzellen,  dass  das  Protoplasma  nicht 
granuliert,  sondern  netzförmig  erscheint.  Die  beim  Hunde  durch  Pilo- 
karpin  gereizte  Drüsenzelle  zeigte  das  Protoplasma  feinkörnig  und  zu- 
gleich netzförmig.  In  einem  Falle,  und  zwar  bei  Beseitigung  der  Thrä- 
ne&drfise  wegen  übermässigen  Thränenträufelns  bei  gesunden  thränen- 
ableitenden  Organen,  fand  sich  eine  Hyperplasie  der  Drüsenzellen,  so 
dus  sogar  Yon  einem  Adenom  der  Thränendrüse  gesprochen  werden 
könnte.  In  den  übrigen  5  Fällen  handelt  es  sich  um  degenerative 
Vorgange ;  so  waren  an  die  Stelle  des  protoplasmatischen  Netzes  grosse 
Kömer  getreten,  selbst  bis  zur  Grösse  eines  Kernes,  in  den  anderen 
Fallen  war  das  Protoplasma  fettig  degeneriert.  In  allen  Fällen  fand 
fiieb  eine  interstitielle  Entzündung,  in  älteren  eine  Entwicklung  von 
Jägern  Bindegewebe.  In  den  genannten  5  Fällen  war  entweder  eine 
I^ftbyocystitis  vorausgegangen  oder  eine  solche  bestand  noch  mit  Un- 
durchgangigkeit  der  thränenableitenden  Wege. 

Lange  (7)  untersuchte  mikroskopisch  die  Wandungen  eines 
I^yops,  der  bei  einer  52jähr.  Frau  in  der  Grosse  einer  Bohne 
^terseits  entstanden  war.  Bei  Druck  auf  die  Geschwulst  gelang 
^)  Cystenflüssigkeit  zu  entleeren,  und  bei  Beizung  der  Nasenschleim- 
Wt  schwoll  die  Geschwulst  bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss  an.  Die 
^oojonktiTale  Mündung  des  Äusführungsganges  der  Thränendrüse 
^ar  mit  einem  festen  Pfropf  zum  grössten  Teil  verlegt.  Derselbe 
l^nd  aus  einer  amorphen,  feinkörnigen  Masse,  in  der  vereinzelte, 
abgestorbene  und  auch  noch  lebensfähige,  mit  gut  farbbarem  Kerne 
iQsgestattete  Epithelzellen  lagen.  Die  die  Wandung  des  cystisch  er- 
weiterten Ausführungsganges  der  Thränendrüse  überziehende  Binde- 
oaat  zeigt,  besonders  in  der  Nachbarschaft  ihrer  Gefässe,  zahlreiche, 
^  grosseren  und  kleineren  Haufen  angeordnete,  mehrkernige  Leuko- 
?^;  die  Blutgefässe  der  Conjunctiva  sind  erweitert,  das  Bindege- 
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webe  erscheint  aufgelockert,  der  konjunktivale  Epithelüberzug  enthält 
zahlreiche  Leukocyten,  desgleichen  finden  sich  solche  in  grösseren 
Mengen  unter  demselben.  Die  Entstehung  des  Dacryops  wird  so  er- 
klärt, dass  infolge  eines  desquamativen  Katarrhes  des  Ausführungs- 
ganges  (allerdings  aus  unbekannter  Ursache  entstanden)  die  abge- 
stossenen  Epithelien  die  Mündung  verlegten,  wodurch  es  zu  einer 
Stauung  bezw.  zur  Bildung  einer  typischen  Retentionscyste  kam. 

de  Schweinitz  (10)  teilt  den  anatomischen  Befund  bei  einer 
Geschwulst  der  Thränendrflse ,  die  schon  in  früher  Kindheit  auf- 
getreten bezw.  angeboren  war  und  als  ein  kayernoses  Angiom 
sich  erwies,  teilweise  das  Drüsengewebe  verdrängend  oder  ersetzend. 
Zugleich  bestand  ein  kavernöses  Angiom  (P/a  Zoll  lang  und  1  Zoll 
breit)  der  Haut  des  Ohres  auf  derselben  Seite. 

In  dem  von  Jennings  (3)  mitgeteilten  Fall  (siehe  diesen  Be- 
richt 1897.  S.  159)  von  Epithelialcareinom  der  Thränendrüse  trat 
nach  Entfernung  der  letzteren  auf  derselben  Seite  einBecidiv  in  der 
Augenhöhle  auf,  die  ausgeräumt  wurde.  Allein  auch  die  linke  Au- 
genhöhle wurde  befallen,  sowie  die  Knochen  an  der  Basis,  da  eine 
Lähmung  des  M.  rectus  externus  und  eine  Erblindung  eintrat,  später 
auch  eine  Taubheit.  Exitus  letalis  12  Jahre  nach  dem  Auftreten 
des  rechtsseitigen  Exophthalmos.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  Kecidiv- Geschwulst  von  Alt  ergab  sich  ein  Epithelial- 
careinom. 

In  E  loster  mann's  (5)  Fall  handelte  es  sich  um  ein  3Vd- 
männliches  Kind,  bei  dem  ein  Bnndzellensarkoin  der  Thrftnen- 
dräse  sich  auf  die  Orbita  ausgebreitet  hatte;  zugleich  fanden  sich 
Auftreibungen  an  der  Schläfenschuppe,  sowie  am  hintern  Rande  des 
linken  Os  parietale  und  der  Hinterhauptsschuppe.  Einzelne  Drüsen- 
acini  waren  noch  erhalten. 

Snell  (12)  will  bei  einer  62j.  Frau  ein  primäres  Melanosar- 
kom  der  rechten  Thränendrflse  beobachtet  haben;  es  fanden  sich 
runde  und  spindelförmige  Spindelzellen,  ebenso  freies  Pigment.  B^ 
cidiv  nach  einem  Jahr. 


e)  Augenlider. 

l*)Ballabaii,  Th.,  Cornu  cutaneum  palpebrae.    Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 

heilk.  April.    S.  97. 
2*)  G  a  p  e  1 1  i  n  i,  C,  Sul  sarcoma  melanotico  delle  palpebre.  (15.  congr.  della 

assoc.  oftal.  ital.)    Annali  di  Ottalm.  XXYIL  p.  578. 
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3*)Fage,  Le  sarcome  des  paupi^res.    Archiv.  d^Opht.  p.  298. 

4*)  Falkenburg,  C,  Ueber  Molluscum  contagiosum.   Inaug.-Diss.  München. 

h*)  Goldzieher,  Fibrom  des  Oberlides ,  verbunden   mit  Riesenwuchs  der 

Haut  und  Asymmetrie  des  Gesichtes.    Centralbl.  1.  prakt.  Augenheilk.  Juni. 

S.  174. 
6*]EatZi  E.,   üeber  ein  Rankenneurom   der  Orbita   und  des  oberen  Lides. 

V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLIV.  1.  S.  158. 
TjLaffargue,  Le  n^vrome  plexiforme  de  la  paupidre  sup^rieure.    Thdse 

de  Lyon.  1897.    (Zusammenstellung  von  Bekanntem.) 
8}  Rang  oh  off,  M. ,   Ein  Fall  von  Sarkom   der  Augenlider   mit  multiplen 

Haut-  und  Schleimhautsarkomen.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  257. 

(uehe  Abschnitt:  .Krankheiten  der  Augenlider'.) 
9*}Rogman,    Un  cas  de  dög^n^rescence  hyaline   des   paupidres.     Annal. 

d'Oculist  T.  CXX.  p.  89  und  Belgique  m^dic.  N.  28. 
10*)  R  0  m  b  o  1  o  1 1  i ,   Ueber  Elephantiasis  lymphangoides  der  Lider.    Arch.  f. 

Augenheilk.   XXXVI.  4.   S.  801. 
Il*)Snell,  Large  fibroma  of  the  upper  eyelid.    Ophth.  Review,  p.  192.  (43j. 

Mann,  Fibrom  des  oberen  Lides  gestielt,  an  der  Aussenseite  des  Thränen- 

Punktes.) 
12*)Thilliet,   Melano-sftrcome   de  la  paupiöre  supörieure.     Glinique  opht. 

Nr.  8.   (Kein  Recidiv  nach  Entfernung  des  Melauosarkoms.) 
13)  Topolanski,  Ein  Fall  von  Sarkom  beider  Lider  des  rechten  Auges  und 

ein  Fall  von  angeborenem  doppelseitigem  Ankyloblepharon  intemum.  Wien. 

klin.  Wochenschr.  Nr.  6. 
14*)Vogel,  G.,  Ueber  die  Aetiologie  des  Ghalazion.    Inaug.-Diss.  Tübingen. 
l^jVoron,  Sarcome  m^lanique  de  la  joue.    Recueil  d*Opht.   p.  Iü4.    (Nichts 

Bemerkenswertes.) 
16)  Wood,  Casey  A.,  Primary  sarcoma  of  the  eyelid.  Ophth.  Record.  March. 

Rombolotti  (10)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Sabou- 
reaod  bei  der  Elephantiasis  der  unteren  Extremitäten,  die  nach 
iriederholtem  Auftreten  einer  fieberhaften  Lymphangoitis  sich  ent- 
wickelt, ans  dem  entzündeten  Oewebe  regelmässig  Kulturen  von 
Streptococcus  Pehleisen  züchtete.  R.  untersuchte  histologisch 
üe  Haut  der  Lider,  die  bei  einer  50j.  Frau  nach  "wiederholtem  An- 
Ule  Ton  Erysipel  eine  bedeutende  Yolumszunahme  erfahren  hatten 
^d  als  an  Elephantiasis  lymphangoides  erkrankt  bezeichnet  werden. 
Dm  Unterhautbindegewebe  zeigte  sich  enorm  hjrpertrophisch,  erreichte 
^^  Dicke  von  8,9  mm  und  glich  in  seinem  Aussehen  einem  öde- 
Diatosen,  zellenarmen  öewebe,  zwischen  dessen  Netzen  Fibrin  ange- 
^fl  und  eine  grosse  Zahl  von  pigmentierten  Zellen  sichtbar  war. 
Cm  die  Oefässe  selbst  befanden  sich  zahlreiche  Gruppen  lymphoider 
^Uen;  an  manchen  Stellen  soll  das  Oedem  selbst  die  Muskelfasern 
«^griffen  haben. 

Vogel  (14)  untersuchte  2  Chalazien  und  fand,  dass  dieselben 
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aus  diffas  yerteiltem  Granulationsgewebe  zusammengesetzt  sind,  das 
das  normale  Tarsusgewebe  ganz  yerdrängte.  Das  Granulationsgewebe 
besteht  aus  Gefässen  und  Zellen ,  welche  teils  die  Beschaffenheit  tod 
Epitheloidzellen  mit  rundlichen  oder  mehr  ovalen  Kernen,  teils  die- 
jenige von  Leukocyten  (meist  kleinen  mononukleären  Lymphocy- 
ten)  besitzen.  Die  Drüsenacini  sind  zum  Teil  gänzlich  in  dem 
Granulationsgewebe  aufgegangen,  zum  Teil  haben  sie  sich  aber  noch 
gut  erhalten.  Doch  sind  die  Drüsenepithelien  darin  stark  gewuchert 
und  füllen  zum  Teil  den  Acinus  yollstandig  aus.  Die  epitheloiden 
Zellen  finden  sich  am  zahlreichsten  in  den  peripheren  Teilen  der  Tu- 
moren; hier  stehen  diese  Zellen  dichtgedrängt  nebeneinander. 

Die  zelligen  Elemente  sind  nirgends  so  angeordnet,  dass  sie 
Aehnlichkeit  mit  einem  Tuberkel  hätten,  auch  Biesenzellen  wurden 
in  keinem  einzigen  der  zahlreichen  Schnitte  entdeckt.  Tuberkelba- 
cillen  oder  andere  Mikroorganismen  wurden  nicht  gefunden.  Trotz- 
dem wird  daran  festgehalten ,  dass  die  überwiegende  Majorität  tod 
sog.  Chalazien  tnberknlose  Neubildungen  seien,  doch  unter  Umstan- 
den auch  andere  Bakterien  das  Chalazion  herYorrufen  können.  In  dem 
vorliegenden  Falle  wird  noch  angenommen,  dass  vielleicht  Sekret- 
reste entzündungserregend  gewirkt,  das  acinöse  und  periacinöse  Gfe- 
webe  zur  Froliferation  gebracht  und  die  als  typisches  Chalazion  er* 
scheinende  Geschwulstbildung  veranlasst  haben. 

Rogman  (9)  fand  bei  einem  55j.  syphilitisch  inficierten  Mann 
eine  hochgradige  Yerdicknng  des  Tarsus  des  linken  oberen  Augen- 
lides mit  völliger  Ptosis,  sowie  eine  wulstartige  in  2  Hälften  geteilte 
Hervorragung  an  der  inneren  Fläche  des  linken  unteren  Augenlides 
und  eine  ähnliche  Geschwulst,  wenn  auch  kleiner,  am  linken  oberen 
Augenlid.  Die  Erkrankung  soll  langsam  seit  16  Jahren  entstanden 
sein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Stückes  des  Tumors 
vom  linken  unteren  Augenlid  ergab  im  wesentlichen  ein  adenoidesi 
teilweise  hyalin  degeneriertes  Gewebe.  Hyaline  Schollen  waren  im 
Bindegewebe  eingeschlossen. 

Falkenburg  (4)  untersuchte  Mollasken ^  die  in  der  Begio 
pubis  sowie  an  der  Streckseite  des  linken  Unterschenkels  bei  2— 20- 
jährigen  Mädchen  entstanden  waren.  Er  betont  den  Standpunkt  der 
Entstehung  derselben  in  dem  Rete  Malpighi,  sowie  dass  es  sich^nm 
eine  kontagiöse  Aflfektion  handelt,  der  positive  Beweis  aber  für  die  An- 
nahme einer  parasitären  Natur  noch  zu  erbringen  sei.  Mikrosko- 
pisch fand  er  in  den  Molluskenkörperchen  eine  vollkommene  gleich- 
massig  hyaline  Struktur,  zwischen  denselben  kleine  Anhäufungen  von 
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Eeniiohjalinkörnchen ;  bisweilen  sei,  an  ihrer  Wandung  angedrückt, 
ein  abgeflachter  halbmondariiger  Kern  sichtbar. 

Bai  lab  an  (1)  untersuchte  ein  am  rechten  nnteren  Lid  ent- 
standenes Haathorn  Yon  1^/«  cm  Länge,  in  dessen  Umgebung  zwei 
Heine  Geschwulstchen,  spitzen  Kondylomen  ähnlich,  sich  entwickelt 
hatten.  Letztere  waren  warzenförmige  Erhebungen,  fast  ausschliess- 
lich durch  Wucherung  des  papillären  Stratum  der  Cutis  gebildet  und 
als  Papillom  zu  bezeichnen ,  wobei  der  Yerhomungsprocess  der  Epi- 
dermis durch  eine  ganz  besondere  Intensität  sich  ausgezeichnet  hatte. 
Im  Haathorn  erstreckten  sich  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  lang  aus- 
gezogene Gutispapillen ,  die  Gefässe  waren  mit  Leukocyten  voUge- 
propft  oder  thrombosiert,  die  Zellen  mit  Keratintröpfchen  durchsetzt, 
in  sehr  vielen  Papillen  ist  jede  Struktur  verloren  gegangen ,  sie  be- 
stehen aus  einer  homogenen  hyalin-ähnlichen  Masse,  die  reichlich 
Keratinkomchen  eingestreut  enthält  Die  Hauptmasse  bestand  aus 
verhornten,  vielfach  zu  geschichteten,  cylindrischen  oder  kugeligen 
Gebilden  veränderten  Epidermiszellen,  die  zerklüftet  höchstwahrschein- 
lich in  vivo  von  lufthaltigen  Räumen  durchsetzt  waren.  Li  einem 
veiteren  Falle  von  Hauthorn  ebenfalls  des  unteren  Lides  nahe  dem 
^en  Lidrand  und  8  mm  lang  fanden  sich  bis  nahe  zum  distalen 
Ende  der  Neubildung  wohl  erhaltene  Papillen.  B.  entscheidet  sich 
(nr  den  papillären  Ursprung  des  Hauthomes  und  rechnet  sie  den 
PapiDomen  zu,  von  denen  sie  sich  nur  durch  einen  besonderen  Grad 
ier  Epidermiswucherung  und  Yerhomung  unterscheiden. 

Katz  (6)  berichtet  über  ein  bei  einem  12j.  Mädchen  beobach- 
Ues  Bankenneurom  der  Orbita  und  des  oberen  Lides.  Das 
obere  Lid  hing  herab,  war  leicht  ektropioniert  und  hochgradig  ver- 
&kt  Bei  der  Excision  eines  ovalären  Stückes  aus  der  Bindehaut 
^  oberen  Lides  und  der  Uebergangsstelle  kamen  in  dem  darunter 
liegenden  Gewebe  zahlreiche,  gelblich-weisse,  dicke,  gewundene  Stränge 
^wn  Vorschein ,  in  gleicher  Weise  ein  solches  Konvolut  von  Strän- 
gen in  der  Orbita  nach  Durchtrennung  der  Fascia  tarso-orbitalis. 
Die  Strange  erschienen  kolbig  aufgetrieben,  rankenartig  gewunden 
^d  manchmal  um  die  Längsaxe  gedreht.  Um  die  Nervenfasern 
^.  Nervenfaserbündel  fand  sich  eine  mehr  oder  weniger  mäch- 
üge  Schicht  yon  Bindegewebe ;  die  Nervenfasern  zeigten  manchmal 
abnorm  degenerative  Veränderungen,  so  dass  sie  vollständig  atrophisch 
wliienen. 

Der  von  Goldzieher  (5)  mitgeteilte  Fall  von  Fibrom  des 
^ten  Oberlides  (20j.  Mann)  dürfte  in  die  Kategorie  des  Fibroma 
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molluscum  zu  stellen  sein  und  verweist  Ref.  auf  die  von  ilim  in 
Graefe-Sä misch  Handb.  d.  Augenheilk.  Bd.  IV.  S.  424  gegebene 
Abbildung,  die  6.  entgangen  zu  sein  scheint.  In  dem  vorHegenden 
Fall  hing  die  Haut  des  oberen  Lides  ebenfalls  beutelartig  über  den 
unteren  Orbitalrand  hinüber  und  war  dieselbe  überall  verschieblich 
und  weich.  Das  hyperplastische  Gewebe  am  Grunde  des  Beutels  liess 
sich  noch  strangartig  bis  in  die  Augenhöhle  hinein  verfolgen.  Zu- 
gleich erschien  rechts  die  Augenbraue  vergrössert  und  breit  behaart 
(Löwenbraue),  die  Wangenhaut  behaart,  die  Stimhälfte  beträchtlich 
verbreitert  und  auf  der  Glabella  ein  wallnussgrosser  Knoten.  Mi- 
kroskopisch bestand  die  excidierte  Geschwulst  aus  einer  faserigen 
Grundsubstanz  mit  zahlreichen  Kernen  und  verhältnismässig  wenig 
Blutgefässen.  An  vielen  Stellen  zeigte  sie  sich  aus  Knollen  zasammen- 
gesetzt,  gebildet  aus  dicht  gedrängten ,  fast  homogen  erscheinenden 
Fasern.  Ein  excidiertes  Stück  der  Haut  der  Augenbraue  ergab  eine 
Hyperplasie  sämtlicher  Schichten,  besonders  hypertrophisch  erschienen 
die  Talgdrüsen. 

[Gap  ellini  (9)  hat  ungefähr  30  Fälle  von  Sarkom  der  Lider 
gesammelt.  Etwa  die  Hälfte  waren  melanotische  Sarkome.  Im  vor- 
liegenden Falle  erschien  die  Neubildung  zuerst  im  unteren  Konjunk- 
tivalsack,  und  waren  zugleich  schwarze  Flecken  auf  der  ConjunctiTa 
tarsi  und  später  auf  der  Conjunctiva  bulbi  sichtbar.  Der  Tumor  ent- 
hielt in  seiner  Kapsel  Inseln  von  Fettgewebe  und  dies  Hess  vermuten, 
dass  er  in  dem  den  Tarsus  umgebenden  Fettgewebe  entstanden  sei. 
Die  Conjunctiva  selbst  war  mit  stark  pigmentierten  2jellen  infiltriert, 
die  sich  bis  rings  um  die  erweiterten  Henle'schen  Drüsen  erstreckten. 

Berlin,  Palermo.] 

F  a  g  e  (3)  stellt  die  in  der  Litteratur  bekannt  gewordenen  Fälle 
von  Sarkom  der  Augenlider  tabellarisch  zusammen  und  macht  auf 
die  Möglichkeit  der  Verwechslung  mit  einem  Chalazion  aufmerksam. 


f)  Bindehaut. 

1*)  A  1 1 ,  Recent  researcbes  into  tfae  histo-pathologj  of  trachoma.  Americ. 
Journ.  of  Ophth.  p.  97. 

2*)Axenfeld,  SchwansHlrbung  der  ganzen  Bindehaut  der  Lider  und  des 
Bulbus.    Münch.  med.  Wochenitchr.   S.  1468. 

3*)  —  und  Peppmüller,  Epibulbärer  syphilitischer  Pseudotumor  Ton  ty- 
pisch tuberkulöser  Struktur.  Bericht  über  die  27.  Versammlung  der  ophth. 
Gesellschaft  zu  Heidelberg.  S.  340. 

4*)  B  e  B  t;  Ueber  Yerhomung  des  Bindehautepithels  (Tjloma  conjnnctiTse)- 
Deutschmann*s  Beitr.  z.  prakt.  Augenheilk.   Heft  XKXIV.  1. 
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5)  B  0  e  8 1 ,  OL,  Ein  Fall  von  Angiom  der  Gonjunctiva.  Inaug.-Diss.  München, 
t)  Ball,  Some  unnsnal  tumours  of  the  orbit,  eyelids  and  vicinity.   Transact. 

of  the  Amer.  Opth.  Society.  Thirty  Fonrth  Annual  Meeting,  p.  282. 
7)  Bnrnetty  Swan,  Phlebolith  im  Yarix  einer  Konjunktivalvene.    Arch.  f. 

Augenheilk.  XXVIL   S.  288. 
8*) Da  Costa,   Uebergsing  von  Pterygion  und  Pinguecula   in  Epitheliom. 

Rerista  de  Medecina  e  Cimrgia  praticas.   Nr.  89.  p.  75. 
9*)£wetEky,  Th. ,   Ueber  halbmondförmige  Lipodermoide   der  Bindehaut. 

Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.   August.   S.  236. 
10*)Fehr,   Ein   Garcinom    der  Gonjunctiva  bulbi   mit  Einwucherung  in  die 

Hornhaut  nach  natürlicher  Injektion  ihrer  Lymphbahnen.    Ebd.  S.  77. 
II*)—,  Ein  Angiom  der  Gonjunctiva  bulbi.    Inaug.-Diss.   Heidelberg. 
i2*)F ranke,    Demonstration  von   1.  Geschwülste  der  Orbita,    2.  Geschwulst 

der  Earunkel  und  8.  transplantierte  Haut  auf  Bindehaut.    (Biolog.  Abteil. 

des  &rztl.  Vereins  Hamburg.)    Münch.  med.  Wochenschr.   S.  436. 
l3*)FuchB,  E.,  üeber  Eonkremente  in  der  Bindehaut,   v.  Graefe^s  Arch.  f. 

Ophth.    Bd.  XLVI.  1.   S.  103. 
14*)  G  r  e  e  n  and  E  w  i  n  g ,  Gase  of  melanosarcoma  of  conjunctiva  and  comea 

of  long  duration.    Transact  of  the  Americ.  Ophth.  Society.   Tirthy-Fourth 

Annual  Meeting,   p.  374. 
15*) Heineradorf,  Eonjunktivaltuberkulose  unter  dem  Bilde  von  Trachom. 

Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  187.  (siehe  Abschnitt  .Mikroorganismen''.) 
16*)Hertel,  Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  phlyktänulärer  Ee- 

rato-Eonjunktivitis.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLVI.  S.  630.  (siehe  Ab- 
schnitt: „Pathol.  Anatomie:  Hornhaut'.) 
17*)Hoppe,    Argyrosis.     (Allgem.  ärztl.  Verein  zu  E5In.)    Münch.  med.  Wo- 
chenschr. S.  1473. 
18*)  Jocqs,  Ljmphangiectasie  de  la  conjonctive  bulbaire.  Glinique  Opht.  Nr.  10. 
19*)—,  Beitrag    zur  Eenntnis   der  Lymphangiektasien   der  Gonjunctiva  bulbi. 

Ophth.  Elinik.   Nr.  11. 
90*)Joer8  8,    K. ,    Ein   Fall  von   subkonjunktivalem ,   epibulbärem   Sarkom. 

Deutschmann^s  Beiträge  z.  prakt  Augenheilk.   Heft  XXX.  S.  27. 
21*) John,  St.,  Gase  of  spindle-cell  sarcoma  of  conjunctiva  and  comea.  Trans- 
act of  the  Americ.  Opht.  Society.    Tirthy-Fourth  Annual  Meeting,  p.  369. 

(62j.  Mann.) 
22*)Junkermann,  E.,  Zur  Easuistik  der  epibulbären  Tumoren.  Inaug.-Diss. 

Greifswald. 
^)Ka8talBky,  Eatharina,  Hyaline  Engeln  beim  Trachom.    12.  Gongr^ 

Internat.  Sektion.  XI.  Ophth.  p.  113. 
24*)Eoeppen,  Job.,  Ein  Fall  von  Melanosarkom  der  Bindehaut.  Inaug.-Diss. 

Halle  a.  S. 
ß*)Kopff,  Epithelioma  volumineux  de  la  conjonctive  bulbaire.  Recueil  d*Opht 

^264. 
26*) L  a  g  r  a  n  g  e  et  M  a  z  e  t ,  Du  papillome  de  la  conjonctive.  Annal.  d'OcuUst. 

T.  CXIX.  p.  29. 
27*)Lantsheere,  de,  Argyrisme  oculaire.    (Soci^tä  Chirurg,  de  Brabant  26. 

Juillet  1898.)   Revue  generale  d'Opht.  1899.  p.  68.    (Nicht  bloss  die  ganze 
Bindehaut,  sondern  auch  die  Hornhaut  erschienen  schwarz  gefärbt.) 
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28)  Oliver,  Eine  klinische  und  histologiache  Studie  über  einen  Fall  von  Epi- 
thelioma des  comeo-skleralen  Limbus.  Arch«  f.  Augenheilk.  XXXVn.  S.274. 

29*) Peppmüller,  Bösartige  Neubildung  der  Bindehaut  (Bostocker Aerzte- 
verein.)   Münch.  med.  Wochenschr.  S.  154. 

30)  Peters,  Beiträge  zur  pathologischen  Histologie  der  Gonjunctiva.  XII. 
Congr^s  intern at.   Sektion.  XI.  Ophth.   p.  115.    (siehe  vorj.  Ber.  S.  149.) 

3l*)Schweinitz,  de,  Primarj  Carcinoma  of  the  cainncle.  Transact.  of  the 
Americ.  Ophth.  Society.    Thirtj  Fourth  Annual  Meeting,   p.  324. 

32*)  Steiner,  L.,  Ueber  erworbene  Pigmentflecken  in  der  Bindehaut  der  Ma- 
layen.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.   JulL    S.  202. 

33*)  S  t  r  0  u  s  e,  Sarkom  des  Gomeallimbus.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXVII.  S.273. 

84*)  Van  Duyse,  Note  sur  un  cas  lipodermoide  sous-conjunctival  da  pHc 
s^milunaire.    Clinique  opht.  Nr.  2. 

35*)  — ,  Ueber  ein  subconjunctivales  Lipodermoid  der  Plica  semilunaris.  Ophtk 
Klinik.   U.  Nr.  6. 

36)  y  e  a  s  e  y ,  Primäres  Sarkom  der  Garuncula  lacrymalis.  Arch.  f.  Augen- 
heilk. XXXVII.  p.  272. 

37*)  Wintersteiner,  Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  den  NaeTus 
und  das  Sarkom  der  Gonjunctiva.  Bericht  über  die  27.  Versammlniig  der 
ophth.  Gesellschaft  zu  Heidelberg.   S.  253. 

88*)—,  Ueber  Gysten  und  Konkremente  der  Bindehaut  Ebd.  S.  354  und 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.   XL  VI.  S.  329. 

Hoppe  (17)  demonstrierte  Präparate  und  Abbildungen  eines 
Falles  von  Schwarzf&rbung  nach  einer  durch  6  Jahre  täglich  e^ 
folgten  Höllensteineinträufelung  in  das  Auge.  Schwarzbraun  erschienen 
das  mediale  untere  Drittel  der  Bindehaut,  die  dicht  getrübte  Horn- 
haut und  die  Iris.  Mikroskopisch  fand  sich  Schwarzfarbung  der  Ma- 
schen des  subkonjunktivalen  Gewebes  durch  «Inkrustation  der  Fasern 
und  der  Kittsubstanz  der  Gefässmuskulatur  mit  schwarzem  Silber- 
pigment, das  ausserdem  in  kleinsten  Körnchen  imd  groben  Schollen 
frei  in  den  Geweben  liegt.« 

Axenfeld  (2)  sah  einen  Kranken  mit  beiderseitiger  Schwarz- 
farbung der  Bindehaut  (ausgenommen  die  oberen  tarsalen  Teile) 
und  der  Lidhaut  ^  angeblich  entstanden  durch  eine  Blutung  infolge 
Yon  Hufschlag;  wahrscheinlich  sei  es  eine  Argyrie. 

B  u  r  n  e  1 1  (7)  beobachtete  unter  3  Fällen  von  Yaricen  der  Binde- 
haut in  einem  Varix,  der  von  der  unteren  üebergangsfalte  sich  auf 
die  Gonjunctiva  bulbi  erstreckte,  einen  resistenten  Körper,  der  sich 
nach  Excision  als  doppelter  Yenenstein  von  koncentrisch  geschich- 
tetem Bau  erwies. 

Alt  (1)  bediente  sich  einer  eigentümlichen  Methode  zur  Unter- 
suchung der  Bindehaut-Folllkel;  er  machte  Ausstrichspräparate,  trock- 
nete sie  und  färbte  sie  mit  Anilinfarben.    Das  Untersuchungsergebnis 
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bezieht  sich  vorzugsweise  auf   die  verschiedenen  Formen    der  Zellen. 

Katharina  Kastalsky  (23)  fand  in  40  Fällen  von  Trachom 
bei  Benfltzong  der  Immersion  regelmässig  hyaline  Kugeln  entweder 
in  den  subepithelialen  oder  in  einer  der  tieferen  Schichten  der  Binde- 
Ittot,  bisweilen  in  allen  Schichten,  selten  im  Epithel.  Grösstenteils 
liegen  die  Kugeln  frei  im  Gewebe,  doch  auch  im  Protoplasma  grosser 
epitheloider  Zellen  des  adenoiden  Gewebes.  Dabei  handele  es  sich  um 
eine  hyaline  Entartung  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  da  in  keinem 
der  untersuchten  Fälle  eine  solche  der  Gefässwände  oder  der  Bindege- 
websbündeln  bestand.    Die  amyloide  Reaktion  mit  Jod  fiel  negativ  aus. 

Axenfeld  (3)  und  Feppmüller  (3)  beobachteten  eine  Ge- 
schwulst, die  bei  einer  50jährigen  Patientin  seit  3  Monaten  bestand, 
Ton  rotlich-gelber  Farbe,  mit  der  Sclera  fest  verwachsen,  glatt  und 
scharf  abgegrenzt  war ;  sie  nahm  den  grössten  Teil  der  oberen  Skleral- 
biudehaut  des  linken  Auges  ein  und  hatte  in  Gestalt  einer  derben 
höckerigen  Infiltration  die  obere  üebergangsfalte  bis  auf  den  Tarsus, 
die  Plica  semilunaris  und  die  Garunkel  ergriffen.  Zugleich  war  eine 
tosgedehnte  Geschwürsbildung  an  der  Haut  des  rechten  Armes  und 
des  Stemums,  sowie  ein  fluktuierender,  retropharyngealer  Tumor  vor- 
banden. Die  anderweitig  gestellte  Diagnose  auf  Tuberkulose  konnte 
deswegen  nicht  aufrecht  erhalten  werden,  weil  durch  eine  antisyphi- 
litische Behandlung  die  Geschwulst  vollkommen  verschwand.  Die 
Untersuchung  von  excidierten  Stücken  des  Tumors  ergab  „  zahlreiche 
im  Granulationsgewebe  liegende  scharf  abgesetzte  Tuberkel  d.  h. 
Knotehen  ans  epitheloiden  und  lymphoiden  Zellen  mit  einem  Reti- 
cdum,  Langhans^schen  Riesenzellen  und  ausschliesslich  centrale 
Ndttose".  Schnittfärbung  auf  Tuberkelbacillen ,  TJebertragung  in 
die  vordere  Kammer  des  Kaninchens ,  sowie  eine  Tuberkelinjektion 
Sden  negativ  aus ;  letztere  pflege  bei  tuberkulösen  Hautprocessen 
dieses  Umfangs  stets  lokale  Reaktion  hervorzurufen.  Es  wurde  daher 
die  Diagnose  auf  einen  epibalbären  syphilitischen  Psendotumor 
w  typisch  tuberkulöser  Straktar  gestellt. 

Franke  (12)  beobachtete  bei  einem  45j.  Mann  eine  kirschkem- 
grosse,  mit  einem  kurzen,  dünnen  Stiel  versehene  Geschwulst  von 
^beerartigem  Aussehen,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
nchung  analog  spitzen  Condylomen  verhielt.  Ferner  ergab  die 
Untersuchung  einer  Hant,  die  auf  die  Conjnnctiva  bulbi  trans- 
Fl^Dtiert  worden  war  und  dort  °/4  Jahre  gesessen  hatte,  dass  die- 
>dbe  ihren  Charakter  beibehalten  hatte.  Es  fanden  sich  Stachel-, 
Könier-  und  die  3  Homschichten.     In  den  mittleren  Hornschichten 
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fanden  sich  Eemreste  an  einzelnen  Stellen,  welche  dafür  spracheOf 
dass  ein  der  Parakeratose  ähnlicher  Process  sich  in  dem  transplan- 
tierten  Stücke  abgespielt  hatte. 

Fuchs  (18)  findet  häufig  kleine  Fleckchen  in  der  Bindehaut, 
deren  Lieblingssitz  die  untere  Uebergangsfalte  ist ;  die  kleinsten  sind 
gewöhnlich  grau,  die  grosseren  mehr  gelblich.  Die  Bindehaut  ist  in 
der  unmittelbaren  Nachbarschaft  derselben  etwas  injiciert  oder  voll- 
kommen blass.  Bei  Druck  tritt  ein  kleines  gelbes  Körnchen  aus ;  aus 
der  Tarsaibindehaut  kann  der  Austritt  auch  spontan  erfolgen  und 
auf  der  Oberfläche  das  Körnchen  fest  haften  bleiben.  In  der  Skleral- 
bindehaut  sind  die  Kömchen  äusserst  selten,  am  häufigsten  kommen 
sie  überhaupt  bei  Leuten  mittleren  und  höheren  Lebensalters  zur  Be- 
obachtung. Von  537  solcher  Patienten  waren  112  befallen.  Behufs 
Untersuchung  standen  80  ausgeschnittene  Stückchen  von  derartig  er- 
krankter Bindehaut  zur  Verfügung.  Das  Gesamtergebnis  bestand 
darin,  dass  sich  Drüsen  bilden,  in  deren  Nachbarschaft  das  Gewebe 
eine  zellige  Infiltration  zeigt.  Die  Drüsen  sind  erfüllt  entweder  mit 
einer  schleimähnlichen  Flüssigkeit  oder  mit  Zellen  und  deren  De- 
generationsprodukten oder  endlich  mit  Konkrementen,  die  sich  ans 
den  beiden  ersteren  entwickeln.  Die  Infiltration  geschieht  durch 
Zellen  von  zweierlei  Art,  nämlich  durch  die  sog.  Lymphocyten  und 
durch  grosse  einkernige  Leukocyten.  Zwischen  diesen  beiden  Zellen- 
arten finden  sich  noch  polynukleäre  Leukocyten.  Ausserdem  sind  im 
Stroma  hyaline  Kugeln  anzutreffen.  Als  wichtigster  Befund  wird  die 
Neubildung  von  Drttsen  bezeichnet;  „dieselben  müssen  als  neuge- 
bildet angesehen  werden,  weil  sie  Stellen  der  Bindehaut  einnehmen, 
wo  sie  physiologischerweise  nicht  vorkommen",  und  sind  nicht  einfache 
Einstülpungen  des  oberflächlichen  Epithels,  vielmehr  schlauchförmige 
Gebilde.  Das  Epithel  dieser  Drüsen  ist  teilweise  gewuchert,  teils 
verdünnt.  Sowohl  an  der  Oberfläche  der  Bindehaut  als  auch  in  vielen 
Drüsen  trifft  man  reichlich  Becherzellen  an.  Zwischen  den  Kernen 
der  Epithelzellen  finden  sich  häufig  kleine  runde  Gebilde,  die  als 
Kerne  von  polynukleären  Leukocyten  angesehen  werden,  auch  im 
Bindegewebe  unter  dem  Epithel.  Manchmal  nehmen  diese  Gebilde 
abenteuerliche  Formen  an,  sie  werden  zu  fadigen  Körpern,  oft  mit 
Verzweigungen  oder  knopfförmigen  Anschwellungen.  Den  Inhalt  der 
Drüsenräume  bilden  schleimähnliche  Massen  sowie  kemähnliche  Ge- 
bilde, ferner  homogen  aussehende  Schollen  verschiedener  Grosse  und 
Form.  Die  durch  Zusammenbacken  von  schleimähnlichen  Massen, 
von  Kernen  oder  Schollen  entstandenen  Konkremente  verändern  sich 
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weiter,  indem  sie  eine  zunehmende  Verdichtung  und  Glättung  ihrer 

Oberfläche,  sowie,  falls  mehrere  beisammen  liegen,  eine  gegenseitige 

Abplattung  erheben.     Die  Konkremente  liegen  häufig  ganz  nackt  in 

der  DrSsenlichtung    oder   sind  mit  einem  homogenen  üeberzug  yer- 

seheD,  viel  häufiger   aber   auf  ihrer   Oberfläche   mit  kemähnlichen 

Eorpem.    Manche  Eonkremente  sind  umhüllt  von  einer  sehr  zarten 

Membran.    Höchst  selten   werden  stärkere  Entzündungen  durch  die 

Konkremente  hervorgerufen.   Was  die  chemische  Natur  der  letzteren 

anlangt,  so  handelt   es   sich   sehr  wahrscheinlich  um  Hyalin.     Die 

bakteriologische   Untersuchung  fiel  negativ  aus.    Nach  Einimpfung 

von  Konkrementen  in  die  vordere  Augenkammer  entstand  eine  leichte 

Iritis,  nach  Einimpfung  in  den  Glaskörper  eine  Trübung  und  weisse 

Flecke  auf  der  Netzhaut,  bedingt  durch  Auflagerungen  neugebildeten 

Bindegewebes   auf  der  Limitans  interna  retinae.    Die  Untersuchung 

Ton  Tier  mit  Erfolg  geimpften  menschlichen  Bindehäuten  (von  6  war 

dies  4mal  der  Fall)  zeigt,  dass  es  sich  ebenfalls  um  Neubildung  von 

Drfisen  handelte.   Auch  an  der  Eaninchenbindehaut  war  ein  positives 

Ergebnis  eingetreten. 

Wintersteiner  (37)  untersuchte  eine  grosse  Reihe  von  Fällen 
m  Raevns  pigmentosus  der  Bindehaut.  Im  Grossen  und  Ganzen 
gleicht  derselbe  dem  Hautnaevus,  d.  h.  er  besteht  aus  umschriebenen 
Anhäufangen  grosser  polygonaler  Zellen,  deren  Kerne  grosse  Aehn- 
Hebkeit  mit  Epithelkemen  besitzen  und  die  in  ein  aus  dem  konjunk- 
Hraleii  und  subkonjunktivalen  Bindegewebe  gebildetes  Gerüste  ein- 
gelagert sind.  Das  Pigment  findet  sich  am  reichlichsten  in  den  basa- 
len cylindrischen  Zellen  und  in  den  mittleren  Lagen  spärlich  angehäuft, 
m  in  manchen  Fällen  in  den  oberflächlichsten  Zellen  wieder  an 
Httse  zuzunehmen.  In  den  Fällen ,  in  denen  zufallig  der  Ausfüh- 
nmgsgang  einer  Krause*  sehen  Drüse  den  Naevus  durchsetzte,  hatten 
^  denselben  auskleidenden  hohen  und  schmalen  Cylinderzellen  braun- 
schwarze Körnchen  in  ihre  Protoplasmasäume  aufgenommen.  W. 
^atte  noch  Gelegenheit,  einen  unpigmentierten  Naevus  der  Bindehaut 
^  untersuchen.  Häufig  ist  das  Epithel  im  Bereich  eines  Naevus 
verdünnt,  in  anderen  Fällen  oder  an  anderen  Stellen  zapfenartig  in 
£e  Tiefe  gewuchert,  wie  auch  hohle  Epithelschläuche  vorkommen, 
^  dass  die  Geschwulst  einen  drüsenartigen  Charakter  annimmt 
(Kaeyns  glandulosus).  Hie  und  da  kommt  es  zur  Entwicklung  von 
Cysten  oder  zur  Bildung  von  Konkrementen  von  hyalinem  Aussehen. 
Ana  den  Naevi  nehmen  die  Sarkome  ihren  Ursprung ;  die  Naevi  fin- 
^  sieh  an  allen  Stellen  der  Bindehaut  in  gleicher  Häufigkeit ,  die 
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Sarkome  im  Lidspaltenbereich  der  Conjunctiva  bulbi,  in  der  Plica 
und  Carnncula  lacrymalis  ungefähr  5mal  so  häufig  als  in  der  Lid- 
bindehaut und  üebergangsfalte.  unter  160  eigenen  und  aus  der 
Litteratur  gesammelten  Fällen  gehörten  133  der  Lidspaltenzone  und 
27  den  anderen  Teilen  der  Bindehaut  an. 

Steiner  (32)  findet  sehr  häufig  in  der  Lidbindehant  derMa- 
layen  schwarze  Flecken,  die  im  Verlaufe  des  Trachoms,  selten 
Yon  anderen  Entzündungen,  auftreten,  am  häufigsten  auf  der  Binde- 
haut des  oberen  Lides  und  mit  Vorliebe  auf  der  Mitte  und  der  oberen 
Hälfte  des  Tarsus.  Oft  fand  sich  bei  frischem  Trachom  eine  dünne, 
leicht  abstreif  bare  Pigmentlage.  Mikroskopisch  war  der  Farbstoff 
grösstenteils  in  der  untersten  Epithelschicht  angehäuft  und  zwar  in 
feinen  Körnern  im  Protoplasma,  hie  und  da  auch  zwischen  den  Zellea 
als  feine,  schwarze  Striche,  spärlich  im  subepithelialen  Zellgewebe. 
Dabei  wird  bemerkt,  dass  auch  angeborene  Pigmentfiecke  angetroffen 
werden,  und  zwar  als  kleine,  unregelmässige,  schwarze  Flecken  des 
Limbus  sowie  auch  auf  allen  Teilen  der  Bindehaut. 

Best  (4)  untersuchte  einen  Fall  von  erworbener  Schwiek 
der  Bindehaut  (Tyloma  conjunctivae) ;  sie  wird  betrachtet  als  «eine 
abnorme  Reaktion  des  Bindehautepithels  auf  die  Schädlichkeiten,  dk 
im  Lidspaltenbezirk  im  subkonjunktivalen  Gewebe  bereits  normalei 
Weise  zum  Lidspaltenfleck  führen".  Die  excidierte  Schwiele  befani 
sich  bei  einem  40j.  Mann  temporal  3  mm  vom  Limbus  corneae  eni* 
fernt  als  ein  kleiner  runder  weisser  Fleck  in  der  Skleralbindehaut 
Die  verschiedenen  Schichten  des  Epithels  entsprechen  dem  der  äus- 
seren Haut,  auf  die  dicht  gedrängten  basalen  cjlindrischen  Zellei 
folgen  die  unregelmässig  polygonalen  Stachelzellen,  dann  die  Zellei 
des  Stratum  granulosum  mit  den  Eeratohjalinkörnchen  und  endlid 
die  Eernschicht  ohne  ein  Stratum  lucidum.  An  2  Stellen  sendet  in 
Epithel  auch  einen  grösseren  Zapfen  in  die  Tiefe.  Im  subkoojunk 
tivalen  Gewebe  findet  sich  die  für  den  Lidspaltenfleck  eigentOmlich* 
Degeneration  des  elastischen  Gewebes  (körniger  Zerfall)  ,  ausserdeo 
eine  grosse  Anzahl  von  hyalinen  Schollen. 

Lagrange  (26)  und  Mazet  (26)  beschreiben  einen  Fall  (61j 
Mann)  von  multiplen  Papillomen  der  Skleralblndehant.  Ans  de 
beigegebenen  makroskopischen  Abbildung  ist  zu  ersehen,  dass  diegana 
Vorderfläche  des  Augapfels  von  3 — 4  wuchernden  Knoten  eingenom 
men  ist,  die  in  einander  tibergehen  bezw.  sich  berühren,  eben» 
grösstenteils  die  Hornhaut  von  der  Neubildung.  Was  aus  dem  makio 
skopischen  Aussehen  schon  hervorgeht,  wird  durch  die  mikroskopisch 
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Uniersnchnng  nur  bestätigt,  dass  nämlich  nichts  anderes  vorliegt,  als 
ein Epithelialcarcinom.  DieVerff.  meinen,  dass  auf  hypertrophisch 
gewordenen  Papillen  ein  Eankroid  sich  entwickelt  habe. 

Joeqs  (10  und  11)  fand  bei  einer  Kranken  die  Conjanctiva 
Indbi  beiderseits  mit  zahlreichen  kleinen  Cysten  durchsetzt,  teils 
fon  rundlicher  teils  von  wurmähnlicher  Form.  Ueber  die  nähere  Ur- 
sache konnte  nichts  mil^eteilt  werden.  Das  Gesicht  der  Pat.  soll 
ein  elephantiasisähnliches  Aussehen  dargeboten  haben.  Die  Lymph- 
drfisen,  snbmaxillare  und  praeaurikulare,  waren  geschwellt.  Excidierte 
Streifen  der  Skleralbindehaut  zeigten,  dass  die  cystischen  Hohlräume 
lof  Kosten  des  Lymphgefässsystems  entstanden  waren,  vor  allem 
«Aren  die  Lymphkapillaren  betroffen.  Eine  gleichzeitige  Trübung 
kr  Hornhaut  wird  mit  diesen  Störungen  des  Lymphgefässsystems 
kr  Bindehaut  in  Zusammenhang  gebracht,  mit  denen  das  Saftlücken- 
ijstem  der  Hornhaut  in  Verbindung  stehe. 

Wintersteiner  (88)  unterscheidet  für  die  mit  einer  epithe- 
fialen  Auskleidung  versehenen  Cysten  der  Bindehaut  mehrere  Arten 
ier  Entstehung.  Beim  traumatischen  Ursprung  werden  vereinzelte 
^ithelzeUen  oder  Zellenkomplexe  durch  Zerreissung  der  Bindehaut  in 
fa  sabkonjunktivale  Gewebe  implantiert,  wachsen  nach  der  Ver- 
kQiug  der  Bindehautwunde  submukös  und  beginnen  zu  secernieren, 
b  ein  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Hohlraum  gebildet  wird.  Verhältnis- 
nissig  häufig  soll  diese  Art  der  Entstehung  sein.  Eine  zweite  Form 
^  Bindehautcysten  entsteht  aus  den  Kraus  ersehen  Drüsen  nach 
Terengernng  oder  Verlegung  des  Ausführungsganges.  Die  dritte  Art 
's  Entstehung  (Q  ins  her  g),  nämlich  Neubildung  und  cystoide  De- 
{Qeration  von  Drüsen  in  der  Bindehaut  bei  chronischem  Katarrh, 
küinte  von  W.  in  einem  Falle  von  Blennorrhoea  neonatorum  be- 
tätigt werden.  W.  fand  ferner  in  der  Gonjunctiva  des  oberen  Lides 
^  einem  Imonatlichen  Kinde  eine  angeborene  acinöse  Drüse  mit 
AttBie  der  Acini  und  vergleicht  sie  mit  den  von  V  o  s  s  i  u  s  be- 
i^ebenen  multilobulären  Cysten  der  Bindehaut.  In  der  Cyste  einer 
Krause 'sehen  Drüse  wurden  mehrere  grosse,  geschichtete,  kolloide 
Konkremente  mitten  zwischen  abgestossenen,  degenerierenden  Epithel- 
>^en  festgestellt,  endlich  kleinere  Gystchen  in  der  Gonjunctiva 
*W8i,  hervorgegangen  aus  den  Henl ersehen  Drüsen.  Der  Vor- 
Pog  der  Bildung  der  Konkremente  in  Bindehautcysten  wird  auf 
^  Typen  zurückgeführt,  nämlich  1)  auf  Bildung  von  hyalin  aus- 
^^'^snden  glänzenden  Tropfen  in  den  Epithelien,  Konglobierung  und 
veraehmelznng  zu  grösseren  Konkrementen  und  2)  wie  dies  besonders 
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in  den  Hen lauschen  Drüsen  der  Fall  ist,  im  Zagrandegehen  der 
Epithelien,  wobei  die  Zufallsprodukte  das  Material  zur  Bildung  ?on 
Konkrementen  liefern.  Zugleich  spricht  sich  W.  gegen  Fuchs  aas, 
der  die  Eonkremente  in  den  He nle^ sehen  Drüsen  auf  Actinomyoes 
zurückzuführen  suchte. 

Ewetzky  (9)  berichtet  über  5  Fälle  von  wohl  fast  immer  an- 
geborenen halbmondförmigen  Lipodermoiden  (Faltendermoiden)  da 
Blndehant«  Sie  sind  selten,  stellen  dünne  flache  Falten  dar,  die  immer 
an  der  äusseren  Seite  des  Augapfels  sich  befinden  und  mit  ihrem  Ye^ 
dickten  und  abgerundeten  Rande  die  Hornhaut  halbmondförmig  um- 
fassen. Das  obere  und  untere  Ende  verlieren  sich  in  der  entsprechenden 
Uebergangsfalte,  die  äussere  Seite  hinter  der  Kommissur.  Die  Falte 
ist  auf  der  Sclera  leicht  verschieblich ,  von  gelblicher  Farbe  mid 
weicher  Konsistenz ;  mitunter  finden  sich  Haare.  Mit  der  Zeit  kann 
sich  die  Falte  vergrössem.  Der  anatomische  Befand  spricht  unzwei- 
felhaft für  den  dermoiden  Ursprung  dieser  Bildungen;  jede  Falte 
war  aus  Fettgewebe,  das  die  Hauptmasse  ausmachte,  einer  dasselbe 
umhüllenden  dünnen  Gewebsschichte  cutisartigen  Charakters  und  ans 
Epithel  zusammengesetzt. 

Bull  (6)  diagnosticierte  bei  einem  6j.  Knaben  ein  Dermoid  an 
der  äusseren  Hälfte  der  Skleralbindehaüt  des  linken  Auges;  die 
excidierte  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  Fibrolipom  der  accessorischen 
Thränendrüse. 

In  einem  weiteren  von  Bull  (6)  beobachteten  Fall  (Imonair 
liches  Mädchen)  von  Dermoid  war  der  Sitz  desselben  im  unteren 
inneren  Quadranten  des  rechten  Auges  (Bindehaut  und  Hornhaut).  Die 
Oberfläche  der  Geschwulst  war  mit  wenigen  Haaren  bedecki  Später 
entwickelten  sich  hochgradige  Staphylome  der  Sclera  in  der  Aeqoa- 
torialgegend ,  wobei  es  sogar  zur  spontanen  Perforation  kam.  Es 
wird  eine  gleichzeitige  intraokulare  Geschwulst  angenommen. 

van  Duyse  (34  und  85)  untersuchte  ein  subkonjunktivales 
Lipodermoid  der  linken  Plica  semllanarls  (16j.  Mädchen).  Die 
Geschwulst  war  blassgelb,  leicht  gelappt  und  frei  von  epithelialen 
Nebengebilden,  wie  Haarbälge,  Talg-  und  Schweissdrüsen. 

Da  G  0 s t a  (8)  betont  die  Möglichkeit  der  Ent-stehung eines Ctr* 
cinoms  in  einem  Pterygimn  oder  einer  Pinguecula.  In  2  Fällen  von 
Pterygium  zeigte  die  Spitze  einen  ausgesprochenen  lobulären  Charakter 
des  gewucherten  Epithels  und  war  an  derHornhaut  die  Bowman'sche 
Membran  zerstört.  Auch  in  2  Fällen  von  Pinguecula  (27j.  und  53j. 
Mann)  waren  ähnliche  anatomische  Verhältnisse  vorhanden,  in  dem 
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letzteren  Falle  achwankte  klinisch  die  Diagnose  zwischen  einer  ent- 
z&ndeten  Pinguecula  und  einem  epibulbären  Epitheliom. 

de  Schweinitz  (31)  beobachtete  bei  einem  52j.  Mann  eine 
Geschwulst  der  rechten  Thrftnenkarunkel  von  Erbsengrösse,  von 
der  mitgeteilt  wird,  dass  die  Struktur  derselben  keinen  typischen  car- 
emomatosen  Charakter  aufzuweisen  hatte  und  eher  zu  den  Endo- 
iheliomen  gerechnet  werden  müsse. 

Fehr  (10)  untersuchte  ein  Carcinom  der  Conjanctiya  bnlbi^ 
das  sich  über  die  Hornhaut  ausbreitete  und  in  sie  einwucherte,  ebenso 
katie  die  Geschwulst  an  einer  Stelle  etwas  nach  aussen  vom  Limbns 
die  Sclera  durchbrochen  und  war  in  den  Giliarkorper  sowie  in  die  an- 
grenzende Aderhaut  eingewucheri  Mikroskopisch  fanden  sich  von 
der  Geschwulst  ausgehend  zarte  Ausläufer  in  das  Hornhautgewebe, 
die  als  zierliche ,   teilweise  einzellige  Stränge  in  ihr  weiter  verliefen. 

Kopf  f  (25)  berichtet  über  ein  ausgedehntes  Epitheliom  der 
Skleralbindehant  bei  einem  75j.  Mann,  das  aus  der  Lidspalte  her- 
Tonagte,  bei  Berührung  leicht  blutete  und  sich  auf  die  Thränen- 
kanmkel  und  Bindehaut  des  unteren  Lides  erstreckte.  Auf  der  Stirn 
vod  Nase  fanden  sich  kleine  Epithelien.  Die  mikroskopische  ünter- 
SQchung  des  enukleierten  Auges  ergab  zunächst  eine  Nichtbeteiligung 
der  Hornhaut,  die  Geschwulst  selbst  zeigte  die  Eigenschaften  eines 
sehlaachartigen  Epithelioms. 

Olivers  (28)  Kranke  zeigte  am  äusseren  imteren  Rand  der 
Hornhaut  ein  Epitheliom  der  Skleralbindehant  von  der  Grösse 
öner  Erbse,  das  wiederholt  recidivierte. 

Stronse  (33)  fand  bei  einem  72j.  Kranken  eine  Geschwulst 
m  der  Grösse  einer  Haselnuss,  die  ^/s  der  Hornhaut  bedeckte  und 
But  achmaler  Basis  an  dem  corneoskleralen  Limbns  f estsass.  Smaliges 
I^div.  Mikroskopisch  bestand  die  Geschwulst  aus  Zellen  verschie- 
dener Grösse,  vorwiegend  grossen  Spindelzellen.  Die  Zellen  lagen  in 
^em  feinen  Stroma.     Die  Geschwulst  wird  als  Sarkom  bezeichnet. 

Der  Joerss'sche  (20)  Fall  (62j.  Mann)  eines  snbkonjunkti- 
Y»Ien  epibalbären  Sarkoms  war  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die 
Geschwulst  von  beträchtlicher  Grösse  war  und  sich  nach  unten  bis 
in  die  üebergangsfalte ,  nach  vom  bis  über  die  Insertionsstelle  des 
V.  rectas  inferior,  nach  hinten  bis  hinter  das  Ligamentum  canthi 
atemnm  erstreckte.  Ihr  oberer  Rand  liegt  vom  unteren  äusseren 
Homhaatrand  1 — 2  mm  entfernt.  Die  Geschwulst  war  weich,  ihre 
Oberflache  glatt,  und  zeigte  stellenweise  eine  der  Oberfläche  der  Thränen- 
^füse  ähnliche  Zeichnung.  Mikroskopisch  erwies  sich  die  Geschwulst 
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als  ein  kleinzelliges  Rundzellensarkom.  Pigment  war  nirgends  in 
den  Zellen  nachzuweisen.  Die  ganze  Geschwulst  war  von  einer  dünnen 
nirgends  unterbrochenen  bindegewebigen  Kapsel  umhüllt. 

y  e  a  s  e  7  (36)  bezeichnet  bei  einem  26j.  Mann ,  der  seit  7  (!) 
Jahren  eine  Vergrösserung  der  rechten  Karankel  bemerkt  hatte, 
die  daselbst  befindliche  erbsengrosse  Geschwulst  als  ein  Sarkoiii,  da 
sich  mikroskopisch  grosse  und  kleine  Rundzellen  mit  sehr  wenig 
Intercellular-Substanz  fanden. 

E  o  e  p  p  e  n  (24)  stellte  aus  der  Litteratur  26  Fälle  von  Sar- 
kom der  Conjanctiya  bnlbi^  8  der  Plica  semilnnaris  und  Ka- 
rankel und  13  der  Lidbindehant  zusammen.  Obenan  steht  das 
6.  Jahrzehnt  mit  3P/o ,  dann  das  2.  mit  15^/o ,  während  auf  die 
übrigen  6  Jahrzehnte  durchschnittlich  gut  8^/o  kommen.  Smal  traten 
die  Neubildungen  an  beiden  Augen  zugleich  auf,  6-  oder  7mal  an 
mehreren  Stellen  eines  Auges.  In  auffälliger  Weise  überwiegen  die 
pigmentierten  Sarkome.  In  dem  von  E.  untersuchten  Falle  (37j. 
weibl.  Individuum)  fanden  sich  in  der  Uebergangsfalte  des  unteren 
Lides  mehrere  Pigmentflecke,  ausserdem  ein  etwa  hirsekorngrosser 
schwarzbrauner  Tumor,  und  eine  fast  die  ganze  Bindehaut  des  oberen 
Lides  einnehmende ,  gelappte ,  schwarzbraune  und  blutende  Ge- 
schwulst. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpierten  Ge- 
schwülste ergab  die  Struktur  eines  gemischten  pigmentierten  Sarkoms. 
Die  Pigmentflecken  der  Bindehaut  des  unteren  Lides  zeigen  Zfige 
oder  Nester  von  kleinen  und  grossen  Pigmentzellen,  fast  ausnahms- 
los unter  dem  Epithel  und  mit  verschiedener  Abstufung  der  Pig- 
mentierung von  schwacher  Körnung  bis  zu  gleichmässiger  dunkler 
Bräunung,  eingefasst  von  LeukocytenwäUen. 

Green  (14)  und  Ewing  (14)  beschreiben  ein  seit  25  Jahren 
sich  langsam  entwickelndes  Melanosarkom  (57j.  Mann) ,  das  ent- 
sprechend dem  oberen  Limbus  in  der  Skleralbindehant  in  einer 
Ausdehnung  von  11  mm  gewachsen  war  und  nach  unten  bis  znr 
Mitte  der  Hornhaut  reichte;  ausserdem  war  über  dem  Tumor  noch 
eine  unregelraässige  fleckweise  Pigmentierung  der  Bindehaut  und 
ebenso  an  der  Aussenseite  derselben  vorhanden.  Die  Untersuchong 
des  entfernten  Bulbus  erwies,  dass  das  Sarkom  die  Bowman*8che 
Membran  zerstört  hatte  und  auch  in  die  oberflächlichen  Schichten 
der  Grundsubstanz  der  Hornhaut  eingedrungen  war.  Meistens  fanden 
sich  Spindel-,  doch  auch  pigmentierte  Rundzellen. 
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g)  Hornhant. 
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In  einem  Falle  fand  sich  beiderseits  eine  Trübung  der  HorB- 
hant,  die  im  Epithel  und  in  der  oberflächlichen  Homhaatschicht 
ihren  Sitz  hatte.  Die  Hornhaut  hatte  ein  ganz  fein  punktiertes  Aus- 
sehen mit  schwarzen  Pünktchen,  die  als  der  Ausdruck  von  kleinsten, 
im  Epithel  sitzenden  Bläschen  angesehen  wurden.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  abgeschabten  Epithels  ergab  keine  Yerändernngeii. 
In  Ermangelung  anderer  Ursachen  wird  von  Frank  (12)  angenom- 
men, dass  die  Trübung  bei  dem  23j.  Arbeiter,  der  in  einer  Spreng- 
stoflFfabrik  beschäftigt  war,  durch  die  Einwirkung  von  Nltro-Napl* 
thalindämpfen  zu  Stande  gekommen  sei ,  trotzdem  dass  andere  Ar- 
beiter keine  Veränderungen  der  Hornhaut  darboten  und  solche  auch 
nicht  beim  Kaninchen  experimentell  auftraten.  Hier  wirkten  Dämpfe 
direkt  auf  das  Auge  und  zwar  öfters  im  Tage  durch  einige  Stunden, 
zusammen  etwa  durch  80  Stunden. 

Ran  vier  (26)  hat  bei  Darchschneidnng  der  Hornhant- 
nerven  am  Hornhautrande  mittels  Anwendung  der  Goldchloridme- 
thode gefunden,  dass  dieselben  ungemein  rasch  sich  regenerieren,  im 
Einklang  mit  dem  von  B.  angenommenen  allgemeinen  Gesetz,  dass 


Homhauttransplantation.  251 

die  Nerven  einem  beständigen  Wachstum  unterliegen.  Zur  Erzielung 
einer  ünempfindlichkeit  muss  die  Hornhaut  bis  zu  ^s  ihrer  Dicke 
angeschnitten  werden,  unmittelbar  nach  dem  Einschnitt  erscheint  die 
Sensibilität  am  Rande  erhalten,  central  aber  aufgehoben.  Die  üntersuch- 
ongen  betrafen  die  Hornhaut  bis  3  Tage  nach  der  Durchschneidung. 

[M  o  n  e  s  i  (25)  bestätigt  den  von  K  a  n  y  i  e  r  festgestellten 
ffeilnngsyerlaaf  von  Hornhaatwnnden^  insbesondere  das  bereits 
nach  2  bis  4  Stunden  erkennbare  Vorrücken  des  bestehenden  Epi- 
thels auf  den  Substanzverlust,  giebt  aber  eine  von  diesem  abweichende 
Erklärung.  Er  fand  zahlreiche  Kerne  der  unteren  und  mittleren 
Schichte  in  Earyokinese,  aber  nicht  unmittelbar  an  der  Wunde,  son- 
dern in  einer  gewissen  Entfernung  von  dieser.  Der  Beginn  der  Ea- 
lyokinese  war  schon  nach  einer  Stunde  erkennbar,  wenn  das  an  die 
Wände  grenzende  Epithel  seine  Bewegung  noch  nicht  begonnen  hatte. 
Damach  beruht  die  Epithelbewegung  auf  einer  mechanischen  Schie- 
bung der  an  die  Wunde  grenzenden,  durch  die  entfernteren  sich  ver- 
mehrenden Zellen,  während  Ran  vi  er  eine  Entspannung  an  der 
Wunde  und  seitlichen  Druck  von  den  rückwärtigen  Zellen  aus  an- 
nalun.  Eine  Bestätigung  seiner  Ansicht  sieht  Verf.  darin,  dass  er 
in  einem  Falle  eine  Epithelerhebung  an  einem  Wundrande  fand. 
Wahrscheinlich  war  hier,  während  die  Schiebung  yon  der  Seite  her 
erfolgte,  das  Vorrücken  durch  einen  Zufall  gehemmt. 

Berlin,  Palermo.] 

Salzer  (30)  beschäftigt  sich  mit  der  Transplantation  der  Ge- 
webe, insbesondere  mit  der  Uornhanttransplantatioii  und  unter- 
scheidet 8  Terschiedene  Arten  von  Transplantation  überhaupt,  näm- 
lich :  1.  die  Heteroplastik,  d.  h.  die  Ueberpflanzung  von  Qewebe  zwi- 
schen 2  Individuen  ,  welche  nicht  der  gleichen  Species  angehören ; 
2.  die  Homoplastik  d.  h.  Gewebsverpflanzung  innerhalb  der  gleichen 
oder  sehr  nahe   verwandten  Species;   3.   die  Autoplastik,   d.  h.  die 
üebertragang   von  Gewebe  von  einer  Körperstelle  auf  eine  andere 
Stelle  des   nämlichen   Individuums.    Er  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Frage   der  Homhauttransplantation   noch  niemals  von  all- 
gemeineren Gesichtspunkten  betrachtet  worden  sei,  und  stellt  den  Satz 
aufy  dass  die  Verschiedenheit  der  Species  das  mächtigste  Hindernis 
mm  Gelingen  einer  ächten   Transplantation  sei.    Eine  Operations- 
meihode  aber,  welche  auf  der  irrtümlichen  Voraussetzung  beruht, 
iasa  das  transplantierte  Stück  als   solches  mit  der  Erhaltung  seiner 
Sfaraktur  in  einer  heterogenen  Umgebung  weiter  existiere,  entbehre 
jeder  wissenschaftlichen  Berechtigung.    Dies  sei  bei  der  totalen  Ee- 
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ratoplastik  der  Fall,  während  die  partielle  eine  Gewebseinheilung  in 
gleichartige  regenerationsfahige  Umgebung  hinein  bedeute.  Bei  der 
totalen  Keratoplastik  handelt  es  sich  um  ein  blosses  Einheilen  toten 
Gewebes,  der  Lappen  geht  langsam  zu  Grund  und  es  bildet  sich  ein 
unmerklicher  Ersatz  in  der  Umgebung  in  der  Form  eines  vasknla- 
risierten  Bindegewebes.  Bei  der  partiellen  Keratoplastik  sei  eine 
Transplantation  ausführbar,  wenn  die  hintersten  Schichten  der  Horn- 
haut noch  intakt  sind.  Bei  Tieren  wurden  die  Versuche  überhaupt 
an  klaren  Hornhäuten  angestellt.  In  diesen  Fällen  kommt  der  Hom- 
hautlappen  in  annähernd  normale  Umgebung.  Das  Epithel  wächst 
über  ihn  hinüber  und  wenn  die  Resorption  beginnt,  so  können  die 
Elemente  des  Lappens  nicht  von  gefässhaltigem  Bindegewebe  ersetzt 
werden  —  denn  es  ist  keines  da  — ,  sondern  von  Hornhautgewebe. 
Nicht  also  deswegen  bleibt  der  Lappen  durchsichtig  ,  weil  hier  ein 
Fall  von  gelungener  Transplantation  vorliegt,  sondern  weil  die 
entstehende ,  modificierte  Hornhautnarbe  durchsichtig  ist.  Ist  aber 
die  Umgebung  vaskularisiert  und  bindegewebig ,  so  wird  bei  der 
partiellen  Keratoplastik  der  Lappen  ebenso  gut  trübe  wie  bei  der  to- 
talen. 

Um  zu  entscheiden ,  ob  bei  der  partiellen  Keratoplastik  der 
Lappen  nur  eine  passive  Rolle  spielt,  wurde  einerseits  das  Ver- 
halten der  Hornhaut  eines  Meerschweinchens  in  einem  Trepandefekt 
des  Kaninchens  berücksichtigt,  andererseits  das  Verhalten  mit  dem  eines 
in  Formol  getöteten  Meerschweinchens-Hornhautlappens  und  anderen 
organischen  Stoffen,  wie  Eihäutchen,  Seidenstoff  u.  s.  w.  verglichen.  Die 
Ausführung  dieser  Versuche  an  der  klaren  Hornhaut  ist  durch  allerlei 
Umstände  ausserordentlich  erschwert,  wie  Wegschwemmung  des  Lap- 
pens durch  Thränen  und  Lidschlag ;  selbst  dann  noch,  wenn  das  Epithel 
über  den  Lappen  hinübergewachsen  ist,  fällt  letzterer  sehr  häufig  ab, 
weil  das  Epithel  nicht  nur  auf  der  Oberfläche,  sondern  auch  zwischen 
dem  Lappen  und  seiner  Unterlage  hinüberwächst.  Bedeutend  leichter 
haftet  die  Eihaut,  wenn  der  Grund  der  Wunde  perforiert  ist  und 
ein  kleiner  Irisvorfall  besteht.  Unter  diesen  Umständen  blieb  ein 
Eihäutchen  4  Wochen  lang  an  seinem  Platze,  bis  es  vom  Lidschlage 
weggestossen  wurde.  Zuletzt  verhielt  es  sich  wie  ein  echtes  Gewebs- 
stück.  Was  das  Verhalten  des  Homhautlappens  betrifft,  so  geht 
derselbe  keineswegs  eine  prima  reunio  mit  der  Umgebung  ein,  son- 
dern wird  genau  wie  das  Eihäutchen  passiv  von  der  Epithelumgebting 
überwachsen  und  bleibt  fast  überall  durch  einen  breiten  Spalt  von 
der  Kaninchenhornhaut  getrennt ;  nur  an  einer  kleinen  Stelle  ist  eine 
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Verschmelzung  beider  Gewebe  eingetreten.  An  der  Stelle,  wo  die 
Yerbindong  mit  der  Unterlage  eingetreten  ist,  fehlt  auch  die  Des- 
cemet'sche  Membran.  Im  Lappen  selbst  ist  wenig  von  Kernver- 
mehrung zu  sehen,  dagegen  findet  sich  in  der  Unterlage  stellenweise 
entschiedene  Kernvermehrung  und  zwar  können  die  neuen  Zellen 
vohl  nur  Abkömmlinge  der  Hornhautkörperchen  sein.  „Was  die 
Auffassung  dieses  Befundes  betrifft,  so  kann  man  wohl  nur  sagen, 
dflss  aktive  Vorgänge  in  dem.  Lappen  nicht  nachweisbar  sind ,  dass 
aber  andererseits  auch  nur  wenig  von  beginnender  Resorption  zu 
sehen  ist.  Ich  stelle  mir  vor,  dass  der  Lappen,  da  er  von  einem 
neugeborenen  Meerschweinchen  stammte,  längere  Zeit  überlebte  und 
dann  in  einem  Zustand  sich  befindet,  wo  er  der  Resorption  noch 
widersteht.  Ueber  den  entgültigen  Ausgang  kann  natürlich  erst  die 
Untersuchung  späterer  Stadien  unterscheiden.' 

Klug    (22)    beschäftigt   sich   im  Sinne    der    Anschauung    von 
6  r  a  w  i  t  z  mit  den  pathologischen  Eernfor men  in  der  Hornhaut 
and  spricht   sich   demgemäss  für  die  Entstehung  der  Wanderzellen 
ans  dem  Homhautgewebe  aus.   Die  Ergebnisse  seiner  Arbeit,  die  für 
die  Richtigkeit  seiner  Auffassung  sprechen  sollen,  werden  folgender- 
massen  zusammengestellt:    »Für   die  Entstehung   der  Wanderzellen 
ans  dem  Homhautgewebe  spricht:    1.  Die   direkte  Beobachtung   an 
lebenden  Froschhomhäuten.    2.  Die  intensive  Färbung  mit  Jodlösung, 
die  vielleicht  auf  Glykogen  beruht  und  viel  stärker  ist  als  bei  Eiter- 
korperchen.     8.    Die  specifische  Färbung  bei   Vergoldung,    die   bei 
Eiierkörperchen  ausbleibt   und  bei  Eiterinjektionen  in  die  Hornhaut 
total  andere  Bilder   liefert.     4.   Bei  der  Froschhornhaut  lassen  sich 
alle  Spiesformen    bei  starker  Yergrösserung    als   veränderte  Haupt- 
nnd  Nebenplatten  der  protoplasmatischen  platten  Hornhautkörperchen 
nachweisen.     5.  Eine  ganz  frisch  und  lebend  in  den  Lymphsack  ge- 
brachte Froschhomhaut  zeigt  sich  nach  1—2  Tagen  ganz  erfüllt  von 
Spiessformen ,  deren  Kerne  auf  Verlängerung  und  Schlängelung  der 
Homhautkeme  mit  Sicherheit  zurückzuführen  sind.    6)  Alle  Schädi- 
gungen, wie  Erwärmen  auf  55®,  Einlegen  in  Chlorzink  oder  Subli- 
mat, schädigen  die  Froschhornhäute  so  vollkommen,  dass  bei  mehr- 
tägigem Verweilen  im  Lymphsacke  am  frischen  Objekte  keine  Wan- 
derzellen  noch  direkte  Kernteilungen   am   gehärteten   Präparate  zu 
finden  sind.     7.  Zwischen  der  unzweifelhaften  Wiederbelebung   und 
der  absoluten  Reaktionslosigkeit  liegt  nun  ein  Stadium ,   wie  es  an 
schwer  geschädigten  Hornhäuten  vorkommt,  bei  denen  man  vor  dem 
Einlegen  Chromatinspirale  im  Essigsäurepräparate  findet,  nach  dem 
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Lymphbade  eine  deutliche  Quellung  und  daneben  eine  Vermebrnng 
feiner  und  feinster  Ghromatinspiralen  nachweisen  kann.  Dies  sind 
die  Bilder ,  auf  welche  man  jetzt  geneigt  scheint  den  Beweis  aufzu- 
bauen ,  dass  in  der  That  fremde  Zellen  in  die  Cornea  eindringen. 
Nun  aber  gelingt  es,  an  gekochten  Schweinehomhäuten  auf  grosse 
Strecken  des  Gewebes  spiralig  gequollene  Fäden  nachzuweisen,  in 
welche  im  allgemeinen  schwache  Eernfärbung  und  nur  an  den  ur- 
sprünglichen Eernstellen  intensiv  gefärbte  ChromatinschoUen  sich 
zeigen.  Von  den  Bildern  der  eigentlichen  Wanderzellen  sind  diese 
korkenzieherartig  gewundenen,  schwächer  und  stärker  gefärbten  Bän- 
der völlig  verschieden.  Die  von  uns  als  aus  den  Oeweben  hervor- 
gegangenen beschriebenen  Wanderzellen  fehlen  in  diesen  gekochten 
Hornhäuten  ebenso,  wie  wir  niemals  in  lebend  transplantierter  Frosch- 
homhaut  ähnliche  Ghromatinspiralen  wie  diese  angetroffen  haben. 
Es  handelt  sich  also  nachweisbar  um  chromatinähnliche  Substanzen, 
welche  der  Kaninchen-  und  Schweinehornhaut  zukommen,  welche 
auch,  nachdem  die  Zellen  völlig  abgetötet  sind,  im  Lymphstrom  stär- 
kere Färbbarkeit  annehmen,  aber  bis  zur  Resorption  der  Hornhaut 
keine  Umbildung  zu  wirklichen  Zellen  mehr  erfahren.' 

Lubarsch  (23)  polemisiert  zunächst  gegen  Orawitz  und 
seine  Schüler  und  kommt  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Versuche  zu 
dem  Schlüsse,  dass  der  Beweis  dafür  fehle,  dass  die  von  toten  Tieren 
genommenen  und  dann  durch  Erhitzung  oder  Gift  geschädigten  Horn- 
häute überlebend  waren;  auch  in  sicher  toten  Hornhäuten  können 
vergoldbare  Spiesse  und  Gitter  auftreten.  Dieselben  fehlen,  wenn  die 
Ans-  und  Einwanderung  von  Zellen  erschwert  wird.  Der  grösste 
Teil  der  bei  der  Keratitis  auftretenden  Spiess-  und  Gitterfiguren  ist 
nicht  auf  autochthone  Zellbildung,  sondern  auf  das  Eindringen  von 
Wanderzellen  zurückzuführen.  Ausserdem  sei  noch  folgendes  allge- 
mein Interessierende  hervorgehoben:  Bei  der  entzündlichen  Organi- 
sation wird  das  Granulations-  und  Bindegewebe  grösstenteils  von  fixen 
Bindegewebszellen,  histiogenen  Wanderzellen  und  Endothelien  gelie- 
fert, während  die  Beteiligung  der  hämatogenen  Wanderzellen  weder 
bewiesen  noch  widerlegt  ist.  An  der  Zellwucherung  im  entzündlichen 
Tumor  sind  beteiligt :  Hämatogene  und  histiogene  Wanderzellen,  neu- 
gebildete  Abkömmlinge  fixer  Gewebszellen  und  solche  der  eingewan- 
derten Zellen.  Bei  der  pseudomembranösen  Entzündung  seien  nur 
graduelle  Unterschiede  vorhanden;  eine  Alteration  der  Gewebszellen 
spiele  selbst  bei  den  einfachen  fibrinösen  Entzündungen  eine  bedeu- 
tende Rolle.     Bei  vielen  derartigen  Entzündungen  werde  die  Pseudo- 
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membran  zam  grossen  Teil  durch  Quellung  und  Lockerung  der  binde- 
gewebigen Anteile  der  serösen  Haut  oder  der  Schleimhaut  gebildet. 
Zum  Schlüsse  bespricht  L.  die  yerschiedenen  Entzttndnngstheorien 
mid  schlägt  folgende  Sätze  vor :  „  1.  Die  bei  der  Regeneration,  patho- 
logischen Organisation  und  der  Entzündung  sich  abspielenden  Vor- 
gänge gehören  innig  zusammen,  sind  höchstens  graduell,  vor  allem 
durch  unsere  Betrachtungsweise  unterschieden.  2.  a)  Unter  Regene- 
ration verstehen  wir  den  Ersatz  zu  Grunde  gegangenen  Materials  durch 
phyBiologisch  und  morphologisch  gleichwertige  Substanz,  b)  unter 
pathologischer  Organisation  verstehen  wir  die  zur  Fortschaffung  und 
Abkapselung  abgestorbenen  oder  fremden  Materials,  sowie  zur  Narben- 
büdnng  führenden  Vorgänge,  c)  Als  Entzündung  bezeichnen  wir  die 
Kombination  von  Gewebsalterationen  mit  pathologischen  Flüssigkeits- 
ünd  Zellexsndationen  und  Zellwucherungen,  sofern  sie  als  selbständige 
Erkrankung  in  die  Erscheinung  treten.' 

Grawitz  (15)  erörtert  im  Hinblick  auf  die  vorstehende  Lu- 
barsch'sche  üebersicht  in  polemischer  Weise  die  Wandlangen  der 
Sntzflndnngslehre  und  bespricht  1)  die  Zellformen  bei  der  Ent- 
xündong,  2)  die  fibrinöse  Entzündung  und  3)  die  Theorie  der  Ent- 
zfindnng.  Lubarsch  (24)  entgegnet  hierauf  und  hebt  hervor,  dass 
Bach  seiner  Meinung  die  Arbeiten  Grawitz^s  und  seiner  Schüler 
mit  dazu  beigetragen  haben,  die  einseitig  ausgebaute  Gohn  hei  mi- 
sche Entzündungslehre  zu  erschüttern  und  die  Bedeutung  der  prolife- 
rativen Vorgänge  bei  der  Entzündung  wieder  zu  Ehren  zu  bringen. 
Was  die  Zellformen  bei  der  Entzündung  anlangt ,  so  wird  hervor- 
gehoben, dass  man  Grawitz  darin  beipflichten  kann,  die  Spiesse 
zam  grossen  Teile  nicht  für  Leukocyten  zu  halten.  Die  Streitfrage 
gipfle  darin:  Sind  die  Spiessformen  auf  Veränderung  der  Horn- 
kntzellen  oder  aus  nicht  aus  der  Hornhaut  stammende,  in  sie  ein- 
gewanderte Zellen  zurückzuführen?  Lubarsch  weist  auf  seine  be- 
veiaenden  Versuche  hin,  dass  ganz  typische  Spiessfiguren  in  sicher 
getöteten  Hornhäuten  vorkommen  und  daher  nur  von  Zellen  stammen 
können,  die  von  aussen  in  sie  eingewandert  sind.  »Und  das  ist  der 
IHinkt,  in  dem  ich  mich  so  lange  von  Grawitz  unterscheiden  werde, 
bis  er  mir  den  Nachweis  führt,  dass  Hornhäute,  die  man  in  Formol 
oder  Terpentinöl  kocht,  noch  lebende  Gewebe  sind.  Das  ist  der 
^kt,  auf  den  allein  es  ankommt,  und  in  dem  allerdings  Orth's, 
Unge's,  Saxer's  und  meine  Versuche  zu  einer  glänzenden  Be- 
itätignng  der  Senft leb en'schen  Versuche  geführt  haben.  Ob  die 
^gewanderten  Zellen  aber  Leukocyten   oder,  wie  ich  meine,  histio- 
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gene,  aus  der  Nachbarschaft  der  Hornhaut  stammende  Wanderzellen 
sind,  ist  eine  Frage  von  relativ  untergeordneter  Bedeutung.  Hin- 
sichtlich der  fibrinösen  Entzündung,  in  Bezug  auf  welche  Grawitz 
in  erster  Linie  genannt  zu  werden  verlangt,  wenn  man  sich  genötigt 
sehe,  die  Fibrinbildung  aus  dem  Bind^ewebe  bei  der  Entzündung  se- 
röser Häute  im  Prinzip  zuzugeben,  verwahrt  sich  Lu  barsch  dagegen, 
letzteres  angenommen  zu  haben.  Er  könne  nur  zugeben,  dass  bei  pseudo- 
membranösen Entzündungen  die  Membran  zum  grossen  Teil  aus  ge- 
lockerten und  umgewandelten  Bindegewebsfasern  bestehen  könne. 
Dass  diese  Fasern  dann  aber  identisch  mit  Fibrin  seien,  halte  er  bis- 
her für  unbewiesen,  und  müsse  betonen,  dass  bei  diesem  Process  stets 
eine  Exsudation  aus  den  Gefässen  eine  Rolle  spiele.  Was  die  Theorie 
der  Entzündung  anlangt,  so  meint  Lubarsch,  dass  Grawitz  seit 
1896  immer  mehr  bemüht  gewesen  sei,  die  Schlummerzellen  vom 
Kampfplatz  verschwinden  zu  lassen. 

Schnaudigel  (31)  wendet  sich  gegen  die  Lehre  von  den  Gra- 
wit zischen  Schlummerzellen;  er  macht  in  der  Mitte  der  Hornhaat 
von  Kaninchen  eine  Tasche  und  beschickt  sie  mit  einer  stark  viru- 
lenten Staphylokokkenkultur,  um  eine  möglichst  rasche  Leukocyten- 
invasion  zu  erzielen.  Das  B<esnltat  ist  folgendes:  «Die  nach  einer 
gesetzten  Schädlichkeit  in  der  Hornhaut  auftretenden  Wanderielleii) 
welche  zu  einer  Zeit  sich  finden,  in  der  eine  Reaktion  des  Hornhaut- 
gewebes  selbst  noch  nicht  nachweisbar  ist,  führen  zum  weitaus  grössten 
Teil  eosinophile  Granula  und  dokumentieren  sich  dadurch  allein  scbon 
als  Leukocyten,  welche  in  die  Hornhaut  vom  Rande  her  eingewan- 
dert sind.* 

Stieren  (32)  untersuchte  ein  Auge  bezw.  dessen  vordere  Hälfte, 
auf  dem  ein  Leucoma  adhaerens  nach  perforiertem  gonorrhoischem 
Homhautgeschwür  vor  2  Jahren  entstanden  war.  Da  entzündliche 
Erscheinungen  auftraten  und  eine  sympathische  Entzündung  des  an- 
deren Auges  befürchtet  wurde ,  wurde  das  erkrankte  Auge  ent* 
fernt.  In  der  vorderen  Hälfte  des  letzteren  waren  überall  die  Er- 
scheinungen der  Entzündung  ausgesprochen,  in  dem  Hornhaatepi- 
thel  vorzugsweise  in  der  untersten  Schicht  waren  die  Zwischenräume 
erweitert,  die  einzelnen  Zellen  verlängert,  in  der  HornhautsnbstaDi 
Rundzellen-Infiltration  mit  neugebildeten  Gefässen,  ebenso  eine  solche 
in  der  Iris  und  im  Corpus  ciliare. 

Baas  (2  und  3)  untersuchte  die  Hornhäute  eines  an  Taberka- 
lose  verstorbenen  Mädchens,  das  früher  an  phlyktännlären  Er- 
krankungen der  Hornhaat  gelitten  hatte.    Als  Residuum  fand  sich 
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eine  alte  Macula  corneae,  , ausser  der  anatomisch  auch  noch  andere, 
mehr  diffuse  superficielle  Veränderungen  nachgewiesen  werden  konn- 
ten". Entsprechend  der  Stelle  der  Narben  war  die  Bowm aussehe 
Membran  zerstört  und  die  Lücken  waren  durch  ein  Bindegewebe  aus- 
gefällt, über  das  neugebildetes  Epithel  herübergewachsen  war.  An 
Stellen,  die  ,als  unyollendete,  abortive  Efflorescenzeu  anzusehen  sind', 
sei  B schon  ausserhalb  der  hauptsächlich  veränderten  Stelle  die  Bow- 
ma  nasche  Membran  von  hinten  her  arrodiert.  .  .  .  Von  der  Seite  des 
Comealparenchyms  aus  ist  ein  Gewebsstrang  in  die  vordere  Basal- 
membran eingedrungen,  bestehend  aus  einer  faserigen  Grundsubstanz 
mit  eingelagerten,  länglichen  Kernen*.  In  einem  Teil  der  Herde 
findet  sich  eine  Eigentümlichkeit  insofern,  «als  in  ihnen  die  Kerne, 
zwischen  sich  eine  Art  schmalen  Spaltraum  lassend,  in  2  parallelen 
Reihen  angeordnet  sind';  möglicherweise  handelt  es  sich  um  oblite- 
rierte Kapillaren.  Baas  stellt  sich  die  Entstehung  der  Phlyktänen 
so  Yor,  dass  zunächst  nach  dem  Orte  derselben  eine  Hinwanderung 
freibeweglicher  Leukocyten  stattfindet.  Die  zuerst  gekommenen  weissen 
Blntkörperchen  machten  von  hinten  her  eine  Arrosion  der  Bowm aus- 
sehen Membran  in  der  Form  einer  Aushöhlung  oder  eines  kanal- 
artigen Ganges.  In  die  so  geschaffene  Lücke  wachsen  die  sich  neu- 
bfldenden  Gefasse,  „welch^  letztere  alsdann  die  Wanderzellen  herbei- 
führen'. Möglicherweise  werden  hiebei  präformierte  Kanäle,  so 
Durchtrittsstellen  der  Nerven,  benützt.  B.  war  noch  in  der  Lage, 
2  primär  erkrankte  Hornhäute  eines  8j.  Kindes  untersuchen  zu  köimen. 
Abgesehen  von  kleineren  und  grösseren  oberflächlichen  Narben  fand 
ach  unter  der  Bo  w  manischen  Membran  .eine  dünne  Lage  fremden 
Gewebes  mit  vielfach  noch  wohlerhaltenen,  auch  blutführenden  Ge- 
issen. Die  Grenzlamelle  war  an  verschiedenen  Stellen  von  hinten 
her  arrodiert*. 

Hertel  (19)  untersuchte  ein  infolge  einer  perforierenden  Ver- 
letzang  phthisisch  gewordenes  Auge,  das  von  einer  frischen  phlyk- 
tinolären  Erkrankung  befallen  war;  es  bestanden  mehrere  Lifil- 
trate  und  Pannusbildung  in  der  Hornhaut,  multiple  Bandkeratitis 
ond  eine  grosse  Bindehautphlyktäne.  Im  Wesentlichen  ergab  die 
Untersuchung  einen  frischen  entzündlichen  Prozess,  der  an  der  Binde- 
lumt  und  Hornhant  lokalisiert  war.  In  beiden  Membranen  befanden 
&ch  kleine,  meist  rundliche  Leukocytenhaufen  in  den  oberflächlichen 
fiewebsschichten.  Die  Knötchen  drängten  beim  Grösserwerden  die 
sie  bedeckenden  Epithelien  vor  sich  her,  um  an  manchen  Stellen  nach 
Untergang  der  letzteren  als  leicht  prominierende  Rundzelleninfiltrate 
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frei  aa  der  Oberfläche  zu  Tage  za  treten.  Bei  noch  längerem  Be- 
stand machte  sich  allmählich  ein  2ierfall  und  nekrotische  Einschmd- 
zung  der  obersten  Uundzellenlagen  geltend.  (Entwickelung  einer  all- 
mählich sich  Tertiefenden  Delle.)  Der  Befund  ist  also  dem  Iwanofr- 
schen  analog.  .Nichts  deutet  auf  eine  Bläschenbildung  hin.*  Die 
episkleralen  und  konjunktiyalen  Gefässe  waren  ausserordentlich  stark 
gefüllt  und  ausgedehnt;  von  ihnen  gingen  Züge  der  Bundzelleninfil- 
tration nach  dem  Limbusteil  der  Conjunctiva  bulbi.  Die  in  der  Horn- 
haut zahlreich  neugebildeten  Gefässe  nahmen  ihren  Ausgangspunkt 
von  dem  Bandschlingennetz ;  sie  blieben  in  den  oberflächlichen  Hom- 
hautschichten  unter  der  Bow manischen  Membran.  Auch  beschrankte 
sich  die  Infiltration  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der  Homhant- 
grundsubstanz. 

Grub  er  (18)  untersuchte  die  Hornhaut  eines  Smonatlichen 
Kindes,  die  einen  ekzematösen  Knoten  mit  Zerfall  anzuweisen  hatte; 
Dauer  der  Augenaffektion:  27  Tage.  An  der  erkrankten  Stelle  fand 
sich  ein  scharf  abgesetzter  Substanzverlust,  der  an  mittleren  Schnitten 
mehr  als  */4  der  Homhautdicke  betrug.  Im  Gentrum  war  die  Mem- 
bran Descemetii  vorgetrieben  und  erschien  wie  ihr  Endothelbelag 
normal.  Der  Substanzverlust  war  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  Yon 
einer  dicken  Epithelschicht  belegt  (stellenweise  das  20fache  des  nor- 
malen). Auffallend  war  die  Abhebung  des  Epithelbelages  vom  Oe- 
schwürsgrund,  in  dem  sich  ein  ziemlich  grosser  Hohlraum  gebildet 
hatte.  Sowohl  innerhalb  dieses  Hohlraumes  als  auch  in  den  tieferen 
Schichten  des  Epithelbelages  finden  sich  massig  zahlreiche  Rnnd- 
zellen.  Die  Zellen  des  Epithelbelages  sind  grösstenteils  nekrotisch, 
werden  durch  das  regenerierte  Homhautgewebe  gelüftet  und  ab 
Zapfen  in  die  Höhe  gehoben.  Eigentümlich  verhält  sich  die  Bow- 
m  a  nasche  Membran ;  in  der  Nähe  des  Geschwüres  erscheint  sie  leicht 
verdickt,  biegt  trichterförmig  nach  rückwärts  und  lässt  sich  auch 
nach  dieser  Uichtung  ein  Stück  weit  verfolgen ;  dann  wird  sie  faserig 
und  verschwindet  ganz.  Dieses  Verhalten  ist  so  zu  erklären,  daas 
die  Membran  an  den  Rändern  nicht  völlig  durch  den  Geschwürspro- 
zess  zerstört,  sondern  nach  ihrer  Perforation  nach  rückwärts  ge- 
schlagen und  von  der  hinüberwachsenden  Epitheldecke  wie  eingehflllt 
wird.  Innerhalb  der  Grundsubstanz  war  eine  zellige  Infiltration  nar 
in  geringem  Grade  nachweisbar,  eine  Infiltration  von  Nervenscheiden 
sowie  Bakterien  fehlten.  Weiter  wurde  ein  Hornhantgefiehwlr 
untersucht,  das  bei  einer  tuberkulösen  Meningitis  mit  OculomotorioB- 
lähmung  (lOj.  Knabe)   entstanden  war.     Der  Grund  des  Geschwürs 
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war  stark  mit  Leukocyten  infiltriert  und  von  nekrotischen  Gewebs- 
maasen  bedeckt.  Nach  oben  schloss  sich  an  die  Grenze  des  Substanz- 
Terlostes  eine  8^20101  breite  Zone  an,  in  der  das  Epithel  zu  Verlust 
gegangen  und  in  deren  Bereich  sich  ein  dem  oberen  konvexen  Ge- 
schwürsgrand annähernd  paralleler,  von  massenhaften  Leakocyten  ge- 
bildeter Einwanderungsring  befand.  Die  Infiltration  des  Hornhaut- 
parenchyms  ist  in  der  allertiefsten  Schicht  yerhältnismässig  bedeu- 
tender als  etwas  weiter  vorne. 

Else hn ig  (11)    untersuchte   folgende   4  Fälle   von    Keratitis 
suppurativa:   1.  69j.  Frau,  frische  Keratitis  suppurativa  mit  Ver- 
dfinnung   und  Vorbauchung   des   Geschwürsgrundes,   koncentrisches 
Fortschreiten,  wallartige  eitrige  Infiltration  des  Randes:    Hjpopyon. 
Glancoma  absolutum.   Anatomisch:  Tiefer  Substanzverlust  mit  hyalin- 
älmlicher   Nekrose   des   erhalten  gebliebenen  Grundes.     Aufquellung 
nnd  wallartiges  Vorragen   der  Wände    des   Substanzverlustes,   unter 
welche  sich    die   eitrige  Infiltration    taschenformig   in   die  mittleren 
Homhautschichten    einschiebt;     2.    77j.  Mann;   circa    10  Tage   be- 
stehende Keratitis  suppurativa  mit  Hypopyon;  Glaucoma  absolutum. 
Anatomisch:   Substanzverlust  der  äusseren  Hornhautschichten,   oben 
gereinigt,    unten    von   vorquellendem   nekrotischen   Hornhautgewebe 
wallartig  begrenzt,   unter   welches  sich    in  die  mittleren  Hornhaut- 
schichten   nach  unten  eitrige  Infiltration  vorschiebt.     Aufblätterung, 
Abhebung  nnd  Perforation  der  M.  Descemetii   entsprechend  dem 
Grande  des  Substanzverlustes  mit  cirkumskripter  Infiltration  der  hin- 
iersten   Homhautschichten ;    leichter   Grad   hyalinähnlicher  Nekrose 
^Hornhaut  am  Grunde  des  Substanzverlustes;  3.  62j.  Mann;  seit 
äica  8  Tagen  bestehende  Keratitis  suppurativa  mit  Hypopyon ;  Glau- 
coma absolutum.     Anatomisch:    In   der   unteren  Hälfte   gereinigter 
Sobstanzverlust,   dessen    oberer  Rand    von   wallartig  aufgequollenem 
Hornhautgewebe  gebildet  ist,  unter  welches  sich  taschenformig  in  die 
niitileren  Homhautschichten  eiterige  Infiltration  vorschiebt.     In  der 
oberen  Hälfte  des  Herdes,   hinter  der  eiterigen  Infiltration ,   hyalin- 
äoliche  Nekrose.     Aufblätterung  und   ausgedehnter  Zerfall  der  M. 
I^escemetii  mit  dichter  eiteriger  Infiltration  und  beginnender  Ein- 
Ecbmelzung  der  hintersten  Hornhautschichten  entsprechend  dem  Ge- 
^bwürsgrunde,    ohne   dass    dieser   selbst    perforiert  wäre;     4.    57j. 
^I^om;  circa  15  Tage  (?)  bestehende  Keratitis  suppurativa  mitHypo- 
Pyon.  Glaucoma  absolutum.     Anatomisch:  Zum  grössten  Teil  schon 
loit  neogebildetem  Bindegewebe  oder  Epithel  bedeckter  Substanzver- 
^  intensive  eiterige  Infiltration  am  unteren  äusseren,  wallartig  auf- 
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geworfenen  Rande,  zwei  frische  Perforationen  des  Grundes  mit  eiterig 
infiltrierten  Wänden,  zum  Teil  dnrch  das  neugebildete  Epithel  hin- 
durch. Abhebung  und  Aufblätterung  der  M.  Descemetii  im  wei- 
teren Umkreise  um  die  Perforationen,  mit  Eindringen  eiteriger  Infil- 
tration in  die  tiefsten  Homhautschichten.  —  Im  Falle  2,  3  und  4 
wurde  ein  bakteriologisch-mikroskopischer  Befund  von  Prof.  Pal  tauf 
aufgenommen.  Im  Falle  2  zeigten  sich  am  Grunde  der  eiterigen  Cor- 
nealinfiltration  in  spaltformigen  Räumen,  formliche  Strassen  bildend, 
zwischen  den  Homhautlamellen  dichte  Anhäufungen  von  Eurzstäb- 
chen,  untermengt  mit  längeren  einzelnen  sogar  fadenförmigen.  Die 
Stäbchen  sind  verhältnismässig  dick,  plump,  2 — 2^/amal  länger  als 
breit,  mit  abgerundeten  Enden,  liegen  nicht  eng  an  einander,  son- 
dern es  bleibt  durchwegs  eine  helle  Zone  zwischen  denselben,  wo- 
durch sie  ausser  ihrer  Form  Aehnlichkeit  mit  Stäbchen  aus  der 
Gruppe  Bac.  pneumoniae  haben.  Im  Falle  3  fanden  sich  an  der  ba- 
salen und  peripheren  Partie  des  Infiltrates  in  Hohlräumen  zwischen 
den  Homhautlamellen  mit  Gentianviolett  gefärbte  Haufen,  die  aus 
länglichen  ovalen,  zumeist  zu  zwei  gelagerten  Kokken  bestehen.  Die 
Lagerung  war  dieselbe  wie  im  Fall  2,  doch  waren  die  Bakterien  nach 
Form  und  Tingibilität  verschieden;  es  könnte  nach  Form  und  Fär- 
bung Diplococcus  lanceolatus  sein.  Im  Falle  4  war  es  fraglich,  ob 
die  in  den  Spalträumen  befindliche  feinkörnige  aber  undeutlich  kor- 
nige, sich  mit  Fuchsin  färbende  Masse  als  Zoogloea  aui2:ufassen  ist. 
Zum  Schlüsse  wird  der  mutmassliche  Verlauf  und  der  Entwicklungs- 
gang der  Frühperforation  der  M.  Descemetii  folgendermassen dar- 
gelegt: „Durch  das  Bestehen  der  eiterigen  Hornhautentzündung  kommt 
es  (durch  chemotaktische  Wirkung  der  aus  der  Hornhaut  in  die 
Yorderkammer  diffundierenden  Bakterienprodukte  auf  die  Gefässe  der 
Iris  —  Ciliarkörper  —  Ligam.  pectinatum)  zur  Ansammlung  von 
Eiterzellen  in  der  vorderen  Kammer.  Diese  schlagen  sich  zuerst  (wie 
dies  ja  durch  vielfache  Untersuchungen  nachgewiesen  ist),  in  Form 
eines  fibrinös-eiterigen  Gerinnsels  an  der  Hinterfläche  der  Hornhaut 
entsprechend  dem  Entzündungsherde  nieder,  das  Endothel  der  Des* 
c  e  m  e  tischen  Membran  unterliegt  durch  den  Entzündungsprozess  der 
Cornea  degenerativen  Veränderungen,  schilfert  ab  und  macht  somit 
die  Glashaut  der  Wirkung  der  Leukocyten  in  der  vorderen  Kammer 
direkt  zugänglich;  die  M.  Descemetii  wird  nun  zuerst  an  einer 
umschriebenen  Stelle  in  ihrer  innersten  Schichte  usuriert,  durch  die 
Enzymwirkung  der  Leukocyten  in  ihre  Lamellen  zerblättert,  durch 
die  erste  üsurstelle   dringen  dann  die  Leukocyten  zwischen  die  ein- 
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meinen  Lamelle^  und  lösen  sie  immer  mehr  von  einander  los  und  zer- 
stören sie  schliesslich- vollständig/ 

Groenouw  (16  und  17)  trug  in  einem  Falle  von  knotchen- 
fSrmlger  Hornhanttrfibnng  oberflächliche  Stückchen  ab.  Der  mi- 
hoskopische  Befund  ergab,  dass  die  grösseren  Knötchen  und  Trü- 
bongen  durch  verschieden  grosse  Einlagerungen  im  Hornhautgewebe 
Temrsacht  werden.  Die  stellenweise  sichtbaren  grauen  Streifen  ver- 
danken ihre  Entstehung  dem  manchmal  beobachteten  reihenartigen 
Aaseioanderliegen  der  Einlagerungen.  Die  feinen  punktförmigen 
Trübungen  sind  wahrscheinlich  durch  die  vergrösserten  Hornhaut- 
körperchen  bedingt.  Die  Einlagerungen  bestehen  weder  aus  Ealk 
noch  aas  Fett  noch  aus  gewuchertem  Bindegewebe,  sondern  aus  einer 
Substanz,  die  dem  v.  Recklinghause  n'schen  Hyalin  sehr  nahe  steht 
bezw.  mit  demselben  identisch  ist. 

[Barend recht  (6)  hat  die  Oefässnenbildangen  in  der 
CorniMi  untersucht,  welche  bei  Einwirkung  gewisser  Schimmel-  und 
Spaltpilze  entstehen.  Diese  Gefässneubildungen,  welche  ihren  Sitz 
im  vordersten  Drittel ,  selten  im  hintern  Drittel  der  Cornea  haben, 
bilden  ein  Netzwerk,  das  das  Centrum  der  Cornea  frei  lässt;  sie 
bleiben  bestehen,  auch  wenn  schon  der  eigentliche  Entzündungspro- 
eess  abgelaufen  ist.  Durch  die  Schwellung  der  Hornhautlamellen 
entstehen  Trübungen,  in  denen  sich  Leukocyten  nachweisen  lassen; 
ersiere  verschwinden  später  wieder  spurlos.  B.  glaubt,  dass  sie  durch 
fie  Stoffwechselprodukte  der  im  Glaskörper  befindlichen  Bakterien 
berrorgerufen  werden.  Um  diese  Ansicht  zu  beweisen,  hat  er  asep- 
tische chemische  Substanzen  in  den  Glaskörper  bei  Kaninchen  ein- 
gebracht. Terpentin  gab  kein  Resultat,  wohl  aber  Calomel,  beson- 
^is  bei  vorausgehender  Fütterung  mit  Jodkalium.  Es  bildeten  sich 
aosser  den  fleckigen  Hornhauttrübungen  noch  subkonjunktivale  Ca- 
lomelinfiltrate.  Ob  diese  oder  die  Entzündung  des  Glaskörpers  die 
Homhantveränderungen  hervorbringen,  sei  noch  zweifelhaft.  Injek- 
tion toter  Sporen  blieb  resultatlos.  Chemischwirkende  Stoffe,  direkt 
niit  der  Cornea  in  Berührung  gebracht,  z.  B.  Sublimat  in  der  vorderen 
Aogenkammer,  riefen  ähnliche  Cornealtrübungen  hervor,  ebenfalls  mit 
Geßssbildung.  Ostermann.] 

Straub  (38)  bespricht  die  pathologische  Oefässnenblldung 
^  der  Homhaot  und  nimmt  an,  dass,  wie  die  Wanderung  der  Leu- 
^ten  durch  chemotaktische  Beize  dem  Entzündungsherde  zu  statt- 
Snde,  so  fQr  die  Gefässzellen  ein  Lockstoff  in  dem  geschädigten  Horn- 
batt^ewebe  sich  entwickele.    Im  gewöhnlichen  Falle  von  Gefässneu- 
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bildung  beim  Hornhantgescliwür  im  Stadium  reparaüonis  fangt  im 
genannten  Stadium  das  beschädigte  öewebe  an,  die  yaso-chemotak- 
tischen  Stoffe  aussnischeiden,  die  jedes  Gewebe  zur  Verfügung  bat, 
und  beruft  sich  dabei  auf  die  pflanzenphysiologischen  Untersuchungen 
von  Miyoski  betreffs  der  Substanzen,  die  auf  die  Wachstumsrich- 
tung von  Pilzfaden  einen  Einfluss  ausüben.  In  anderen  Fällen,  so 
beim  Pannus  trachomatosus,  wird  die  Gefässneubildung  auf  Beize  zu- 
rückgeführt durch  chemische  Produkte,  die  die  oberen  Schichten  der 
Hornhaut  schädigen.  Alsdann  ruft  ,die  leicht  geänderte  Hornhaut 
die  Gefässe  zur  Hilfe,  welche  sie  wahrscheinlich  im  Kampfe  gegen 
die  Trachom-Infektion  unterstützen. "  Die  parenchymatöse  Keratitis, 
die  nach  Infektion  des  Glaskörpers  mit  Schimmelpilzen  entsteht, 
werde  nicht  durch  eine  Invasion  der  Hornhaut  mit  letzteren,  son- 
dern y  allem  Anscheine  nach  durch  Stoffwechselprodukte  der  im  Glas- 
körper wachsenden  Pilze  hervorgebracht". 

Percy  Fridenberg  (13)  beschreibt  das  Vorkommen  von  Va- 
kuolen im  Epithel  eines  Ilornhautstapliyloms ,  bezw.  spricht  er 
von  zwei  und  mehr  Bläschen,  die  mit  einander  so  in  Verbindang 
stehen  sollen,  dass  ein  Netz  von  kommunizierenden  Hohlräumen  sich 
bilde.  Nach  den  Abbildungen  zu  schliessen  handelte  es  sich  aber  um 
nichts  anderes  denn  um  verhornte  Epithelzellen  der  obersten  Schicht 
(Ref.).  Bei  chronischem  Glaukom  will  Fr.  femer  cystische  Hohl- 
räume in  der  untersten  Epithelschicht  und  intercellulare  Vakuolen- 
bildung  beobachtet  haben. 

B  a  q  u  i  s  (4  und  5)  erörtert  auf  das  Ausführlichste  die  kolMde 
Degeneration  der  Hornhaut  an  der  Hand  der  Litteratur  und  auf 
Grund  der  Untersuchung  eines  mit  einem  Homhautstaphylom  behaf- 
teten Auges,  das  in  den  oberflächlichsten  Schichten  einen  gelben 
(ähnlich  der  Färbung  mit  Gummigut),  etwa  über  das  Niveau  hervor- 
ragenden Fleck  zeigte.  Seine  Oberfläche  war  sehr  uneben,  nicht  glän- 
zend und  durch  zahlreiche  Einsenkungen  und  Vorsprünge  unregel* 
massig.  Dieser  Fleck  ist  als  ein  Herd  von  kolloider  Degeneration 
anzusehen.  Seine  Schlussfolgerungen  sind  folgende :  Infolge  einer 
grossen  Zahl  von  Krankheitsprocessen  teils  der  Cornea  teils  des 
ganzen  Auges  entwickelt  sich  in  der  ersteren  eine  eigenartige  Er- 
nährungsstörung. Diese  findet  ihren  Ausdruck  in  der  Bildung  einer 
im  AUgen^einen  für  Kolloid  gehaltenen  glänzenden  gelben  Substanz. 
Histologisch  betrachtet  scheint  diese  kolloide  Substanz  von  zwei  ver- 
schiedenen Quellen  abzustammen,  einmal  aus  epithelialen  oder  binde- 
gewebigen oder  dem  Blute  angehörigen  Zellelementen,  und  zweitens 
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ao8  einer  exBiidativen,  aus  den  Oefässen  stammenden  Flüssigkeit.  Bei 
der  Entstehung  der  koUo^tden  Substanz  aus  den  Zellen  lassen  sich 
2  Torschiedene  Arten  auseinanderhalten :  1.  Bildung  glänzender  Tröpf- 
€h«i  Ton  Kolloid  in  noch  lebenden  Zellen  durch  einen  besonderen 
Vorgang  Yon  Sekretionsthätigkeit  des  Protoplasmas.  2.  Kollotdde- 
generation  von  schon  abgestorbenen,  weil  von  Koagulationsnekrose 
betroffenen  Elementen  und  3.  Degeneration  des  Elementes  in  seiner 
ganzen  Masse.  In  der  1.  Weise  entarten  ausschliesslich  einige  Epi- 
thelzellen, in  der  2.  andere  Epithelzellen  und  die  fixen  Hornhaut- 
zellen der  Snbstantia  propria,  nach  der  3.  die  weissen  und  roten  Blut- 
körperchen. Das  Kolloid,  das  von  dem  Exsudat  herrührt,  bildet  sich 
durch  Degeneration  des  Exsudates  selbst,  nachdem  es  die  Gerinnung 
innerhalb  der  Intercellulari^iime  und  der  Gorneallücken  eingegangen 
hat.  Neben  der  KoUolddegeneration  findet  man  noch  Veränderungen, 
so  an  manchen  Epithelzellen  das  Aufquellen,  das  Vorkommen  von  yiel- 
kernigen  Epithelzellen,  gleich  Riesenzellen,  und  Yon  gequollenen, 
blaachenartigen  Sollen,  die  man  auf  der  freien  Oberfläche  des  Epi- 
thels antrifft  Häufig  wird  auch  eine  koncentrische  Anordnung  yon 
Epithelzellen  in  den  oberflächlichsten  Schichten,  gleich  den  Epithel- 
perlen der  Epitheliome,  angetroffen. 

[C  e  n  t  a  n  n  i  (9)  und  M  u  z  i  o  (9)  haben  gefunden ,  dass  die 
Homliftat  einen  sehr  günstigen  Boden  für  Wutlmpfang  abgiebt. 
Die  Skarifikation  derselben  mit  dem  GKfte  ist  absolut  tödlich  imd  fast 
ebenso  schnell  wie  bei  der  subduralen  Impfung.  Das  Gift  entwickelt 
Bch  ausschliesslich  im  vorderen  Epithel  und  ist  dort  fast  ebenso  kon- 
eentriert  wie  im  Gentralnervensystem ;  kurz  vor  dem  Tode  ist  es  ab^ 
solat  am  koncentriertesten.  Bei  der  nachgewiesenen  geringen  Impf- 
Wkeit  des  Giftes  durch  die  Haut  würde  die  Hornhaut  sonach  ein 
ebenso  günstiges  und  dabei  einfacher  zugängliches  Organ  fdr  Er- 
zengung  der  Wut  darstellen,  als  das  Nervensystem. 

Berlin,  Palermo.] 

HückeTs  (21)  Arbeit  über  die  Yaccineborpercheii  nach 
Untersuchungen  an  der  geimpften  Hornhaut  des  Kaninchens  ist  als 
ön  experimenteller  und  kritischer  Beitrag  zur  Frage  nach  dem  Eon- 
t^mn  der  Vaccine  zu  betrachten.  Diese  Frage  dürfte  das  In- 
teresse der  Ophthalmologen  gerade  nicht  in  unmittelbarer  Weise 
Iterrorrofen.  Die  Arbeit  umfasst  148  Seiten  mit  4  Tafeln  und 
^fsriüli  in  3  Teile.  Der  erste  Teil  enthält  einen  einleitenden 
lÄtteraturüberblick,  Untersuchungsmethode  und  Technik,  EontroU- 
^ersQche,  Empfänglichkeit  der   Eaninchen  für  Vaccine,    sowie  den 
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makroskopischen  Befand  an  der  geimpften  Cornea  and  die  mi- 
kroskopischen Befunde  an  gefärbten  Schnitten.  Bei  den  letzteren 
werden  besprochen:  Entstehung,  Entwickelung  und  Abheilung  des 
comealen  Yaccineherdes,  die  einzelnen  Formen  der  Yaccinekorperchen, 
die  Yeränderungen  der  Eörperchen  durch  Quellung  und  degenerativen 
Zerfall,  die  besonderen  Yeränderungen  im  Kern  und  Leib  der  Epi- 
thelzellen, woran  sich  Untersuchungen  an  der  überlebenden  Horn- 
haut anschliessen.  Im  zweiten  Teil  werden  die  über  die  Natur 
der  Yaccinekörperchen  aufgestellten  Hypothesen  erörtert,  nämlich 
die  Leukocyten- ,  die  Zellkern-  und  die  Protozoenhjpothese.  Im 
dritten  Teil  bespricht  Y  e  r  f.  die  Entstehung  der  Yaccinekörper- 
chen nach  seinen  mikroskopischen  Befunden ,  nämlich  den  Gleich- 
wert  der  verschiedenen  Körperchenform  und  die  Abstammung  der- 
selben vom  Protoplasma  der  Epithelzelle.  Es  ist  unmöglich,  in 
einem  Beferate  die  zahlreichen  Einzelheiten  der  ausführlichen  und 
sorgfaltigen  Arbeit  hervorzuheben.  Nur  soviel  sei  angefQhrt,  dass 
die  angestellten  Untersuchungen  ein  negatives  und  ein  positives  Ei^ 
gebnis  hatten,  negativ  insofern,  als  die  Frage  nach  der  Art  des  Yac- 
cinekontagiums  nicht  gelöst  wurde.  Indem  die  Behauptungen  von 
Guarnieri,  L.  Pfeiffer  und  Anderen  nicht  als  berechtigt  an- 
gesehen werden,  nämlich  dass  bei  den  Yaccineimpfungen  Protozoen 
als  Bewohner  der  Epithelzellen  der  Hornhaut  auftreten  und  die  Yer^ 
änderungen  der  letzteren  in  diesem  Sinne  gedeutet  werden,  so  be- 
steht das  positive  Resultat  der  Untersuchungen  von  Hückel  darin, 
dass  bei  Yaccine  an  der  Impfstelle  in  der  Cornea  zunächst  gewisse 
Teile  des  Zellleibs  der  Epithelien,  die  der  Markschicht  des  Proto- 
plasmas angehören,  in  ganz  eigenartiger  Weise  erkranken«  Die  hier- 
bei entstehenden  eigentümlichen  Bildungen  ,  deren  mannigfache  Ge- 
stalten durch  wechselnde  und  noch  unbekannte  StrukturverhältniBBe 
des  Cytoplasmas  bedingt  sein  müssen,  erscheinen  danach  als  direkte 
Abkömmlinge  des  letzteren  und  nicht  als  die  ursächlichen  parasitären 
Protozoen  der  Yaccine. 

Man  sei  dabei  nicht  genötigt,  anzunehmen,  dass  das  Kontagiom 
der  Yaccine  sich  in  der  Epithelzelle  selbst  entwickle,  um  die  Ent- 
stehung der  Yaccinekörperchen  erklären  zu  können;  die  Ursache 
hierzu  könne  vielmehr  sehr  wohl  lediglich  in  der  Entwickelung  eines 
Giftstoffes  liegen,  der  von  einem  extracellular  sich  entwickelnden  und 
vermehrenden  Kontagium  herrührt.  Allein  als  möglich  muss  immer- 
hin zugegeben  werden,  dass  das  Kontagium  doch  in  der  Epithelzelle 
selbst  und  speciell  in  den  Yaccinekörperchen  enthalten  bezw.  in  seiner 
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Entwickelang  und  Vermehrung  geradezu  an  die  entsprechenden  Proto- 
]dasniateile  gebunden  sein  kann. 

Salmon  (29)  wiederholte  die  von  Guarnieri,  Pfeiffer 
und  anderen  ausgeführten  Versuche  über  die  Ueberimpf barkeit  der 
Tieeine  auf  die  Eanineben-Hornhaut.  Die  Angaben  über  Lage, 
Fonn  und  sonstige  Verhältnisse  der  intracellular  gelegenen  fraglichen 
Parasiten  konnten  im  allgemeinen  bestätigt  werden,  doch  wurde  die 
Beweglichkeit  derselben  yermisst  und  auf  Grund  eingehender  ünter- 
sochaogen  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  die  sog.  Parasiten  nichts  an- 
deres als  Leukocyten  sind,  die  in  die  Hornhaut  einwanderten. 

[B  0  s  s  a  1  i  n  o  (8)  hat  die  Kaninebenlioriihaut  als  Impf  boden 
benutzt,  um  Fragen  über  das  Wesen  des  Tacclnegiftes^  insbesondere 
fiber  den  von  Guarnieri  bei  Vaccine  und  Variola  entdeckten,  als 
Cjtorictes  yaccinae  bezeichneten ,  endocellulären  Parasiten  zu  ent- 
ttheiden.  Derselbe  wurde  in  fast  allen  mit  Vaccine  geimpften  Hom- 
kaaten  nachgewiesen,  und  zwar  nur  nach  der  Impfung  mit  dieser, 
nicht  mit  irgend  einer  andern  reizenden  oder  infektiösen  Substanz 
Bod  ebenfalls  nur  nach  der  Impfung  mit  wirksamer  Vaccine,  die  bei 
Kindern  Pusteln  erzeugte.  Bei  Variola  ist  hienach  nicht  auszu- 
teUiessen,  dass  die  während  der  Krankheit  auftretenden  Hornhaut- 
pQstebi  und  -Trübungen  wirkliche  Pockenlokalisationen  seien  und 
vieDeicht  durch  ortliche  Infektion  entstehen. 

de  Berardinis  (7)  untersuchte  eine  dermoidähnliche^  2  mm 

üdk-e  Auflagerung  auf  die  Hornhaut,  entstanden  durch  fehlerhafte 

Teberpflanzung  eines  Hautlappens  vom  Arm  auf  ein  partielles  Narben- 

Kjmblepharon  des  unteren  Lides.     Der  Lappen  war  an  den  Rändern 

Änwärts  gebogen  und  bedeckte,  wahrscheinlich  infolge  nachträglicher 

Vorschiebung,  fast  die  ganze  Hornhaut ;  das  Symblepharon  war  wie- 

^  aufgetreten,     de  Vincentiis   trug   den  Hautlappen  ab  und 

erzielte  durch  üeberpflanzung  von  Lippenschleimhaut  einen  sehr  guten 

ond  danemden  Erfolg.     Die  Untersuchung   des  Pseudodermoides  er- 

g&b,  dass  die  Epithellage  im   ganzen  stark  verdickt  war  und  reich- 

Kche  Sprossen  nach  dem  Eorium  zu  besass.    Die  Oberfläche  bestand 

^08  einer  teils  homogenen  teils  streifigen,  kernhaltigen  Hornschichte ; 

^nnf  folgten  8 — 4  Reihen  von  Zellen ,   die  neben  normalem  Kerne 

fäcUiche  Keratohyalinkdmchen  im  Protoplasma  enthielten.   Die  tie- 

'BiCQ  Zellen  zeigten ,   bald  vom  Protoplasma ,   bald  vom  Kerne  aus- 

K^^d,  eine  verbreitete  kolloide  Entartung.     Verf.   bevorzugt  bei 

Symblepharon  jedenfalls  die  UeberpSanzung  von  Schleimhaut. 

Berlin,  Palermo.] 
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Reishaus  (28)  untersuchte  eine  Geschwulst,  die  rechts  von  der 
Mitte  des  unteren  Homhautquadranten  bis  zum  unteren  Limbas  reichte 
und  klinisch  als  Fibrom  eorneae  bezeichnet  wurde.  Mikroskopisch 
bestand  die  Geschwulst  aus  Bindegewebe;  auffällig  war  dabei  die 
herdweise  Anhäufung  von  Zellen  um  die  Blutgefässe  und  die  Durch- 
setzung des  Epithels  mit  Wanderzellen.  Ausserdem  fanden  sich  Mast- 
zellen und  innerhalb  des  Zellleibes  Eörperchen,  die  als  Hefe  ange- 
sehen wurden,  ja  es  wird  sogar  die  Meinung  angesprochen,  dass  die- 
selbe die  Veranlassung  der  chronischen  Wucherung  gewesen  sei. 

[Alfieri  (1)  beschreibt  ein  zweifellos  primlr  auf  der  Hom* 
hant  entstandenes  Epitheliom  und  hebt  die  grosse  Seltenheit  des 
Sitzes  hervor.  Von  bisher  veröffentlichten  Fällen  ist  nach  Verf.  nur 
je  ein  Fall  von  Heyder,  von  Stellwag  und  von  Sgrosso  als 
zweifellos  anzusehen,  je  ein  zweiter  von  Heyder  und  von  Sgrosso 
als  unsicher.  Im  vorliegenden  Falle  war  die  Hornhaut  seit  langem 
leukomatös  und  es  bestanden  Blepharophimosis  und  Entropium  nach 
früherem  Trachom,  geschrumpfte  Katarakt  und  glaukomatöser  Bulbus. 
Der  Tumor  sass  mitten  auf  der  Hornhaut,  von  der  eine  1  bis  2  mm 
breite  Zone  rings  frei  blieb.  Er  zeigte  eine  centrale  nabelartige  De- 
pression, die  wahrscheinlich  auf  Zerfall  von  Zellen  beruhte,  und  mass 
etwa  1^/2  mm  in  der  Höhe.  Die  Hornhaut  und  ihr  Epithel  zeigten 
reichliche  Rundzeileninfiltration;  die  Bo  w  manische  Membran  fehlte, 
die  De  sc  emetische  war  normal.  Die  Ausbreitung  erfolgte,  indem 
sich  einelementige  Zellreihen  von  den  grossen  Epithelzapfen  in  die 
Hornhautlücken  vorschoben.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  eines  der 
von  Heyder  beobachteten  Epitheliome  sich  ebenfalls  auf  einer  Hom- 
hautnarbe  entwickelt  hatte,  wie  Aehnliches  an  der  Haut  bekannt  isi 

Berlin,  Palermo.] 

Dreyer*Dufer  (10)  berichtet  über  eine  von  Aubineau  ge- 
machte Beobachtung  und  Untersuchung.  Bei  einem  65j.  Kranken 
hatte  sich  auf  der  Hornliant  in  deren  äusserem  unteren  Quadranten, 
ohne  Zusammenhang  mit  dem  Limbus  corneae,  eine  abgeplattete,  un- 
gefähr 2-- 3  mm  dicke  Geschwulst  entwickelt.  Ein  anderer  kleiner 
Tumor  war  in  kurzer  Entfernung  davon  in  wenigen  Tagen  entstanden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Geschwulst  eigab 
die  Struktur  eines  gelappten  Epithelioms. 

Go  n  i  n  (14)  beschreibt  einen  Fall  von  primärem  pigmentiertem 
Sarkom  der  Hornhaut  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Rum- 
schewitsch  (s.  diesen  Ber.  pro  1891.  S.  263)  bei  einem  61j.  Manne 
ebenfalls  ein  primäres  Sarkom  der  Hornhaut  beobachtet  hätte,  zugleich. 
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dass  Sarkome  der  Homhant  gewöhnlich  als  von  der  Bindehaut  der 
Selera  fortgepflanzte  betrachtet  würden.  Sowohl  in  dem  Falle  von 
ßonin  als  auch  in  demjenigen  von  Rumschewitsch  soll  eine 
Yerletzmig  vorausgegangen  sein,  im  ersteren  Falle  eine  infolge  Ver- 
letmng  des  Auges  kleine  subkonjunktivale  Blutung,  im  letzteren  eine 
Fortpflanzung  einer  solchen  auf  die  Bindehaut  infolge  einer  Verletzung 
des  Kopfes.  In  dem  von  Gonin  beobachteten  Falle  handelt  es  sich 
um  einen  33].  Mann,  dessen  rechtes  Auge  auf  seiner  äusseren  Hälfte 
roQ  einem  erbsengrossen,  mit  zahlreichen  Gefässen  versehenen,  un- 
ebenen, weiss-grauen  bis  grau-rötlichen  Tumor  eingenommen  war,  der 
mit  dem  Sklerocomealrand  in  keiner  Verbindung  stand  und  eine  weisse 
Beschaffenheit  darbot.  Er  hatte  die  Grösse  einer  Erbse.  Entspre- 
chend der  stärksten  Prominenz  waren  zwei  schwärzliche  Flecken  sicht- 
bar. Die  histologische  Untersuchung  ergab  die  Zusammensetzung  aus 
Sarkomzellen,  die  das  Parenchym  der  Hornhaut  eingenommen  hatten, 
dabei  geht  das  oberflächliche  Epithel  über  die  Geschwulst  hinweg. 
In  den  tieferen  Schichten  des  Epithels  finden  sich  Anhäufungen  von 
Pigment,  sowie  eingedrungene  Barkomzellen.  Das  Pigment  ist  in 
Sarkomzellen  eingeschlossen  und  im  allgemeinen  die  Anordnung  der 
Sarkomzellen  eine  alveoläre.  Ein  gleiches  pigmentiertes  Alveolar- 
nrkom,  allerdings  ausgehend  vom  Limbus  corneae,  haben  De  La- 
personne  und  Gurtis  (s.  vorj.  Jahresber.  S.  154)  beschrieben. 


h)  Linse. 

1)  Bietti,  Modificasioni  di  struttnra  in  tin  cristallino  luasato  ed  ancora 
transparente.    Annali  di  Ottalm.    XXVII.   p.  303. 

2)  Daddi,  Osservazioni  snlla  cataratta  postmortale  dei  gatti  giovani.  Ibid. 
XXVITI.    p.  375. 

9*)£'wald,  R.,  üeber  eine  Trübung  der  Erystalllinae,  welche  durch  Erschüt- 
terung wieder  aufgehoben  wird.  Pflüger'B  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
Bd.  72.   a  1. 

4*)(Tatti,  Alcnne  esperienze  aui  fenomeni  osmotici  del  cristallino.  (15.  Congr. 
della  assoc.  oft.  ital.)    Annali  di  Ottalm.    XXVII.  p.  581.   (Auszug.) 

S)  Oeuns,  J.  R.  van,  Üeber  Entstehung  von  Katarakt  nach  ünterhindung 
der  Venae  vorticosae.  v.  G  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth.  XLVIII.  2.  S.  249 
(siehe  Abschnitt:  »Gef&sshautc). 

6*) He 88,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  angeborenen  Totalstares.  Bericht 
über  die  27.  Yersamml.  d.  ophth.  Gesellschaft  zu  Heidelberg.  S.  814  und 
▼.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.    XLVII.    S.  309. 

"^jManca,  G.  e  Ovio,  G.,  Studi  intomo  alla  cataratta  artificiale.  Espe- 
rienze intomo  alla  cataratta  naftalinica.    Archiv,   di  Ottalm.    VI.    p.  69. 
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8)  M  an  z,  Erystallbildung  im  Auge.  MOnch.  med.  Wocbenschr.  S.  1118.  (Ent- 
hält nur  Elinisches.) 
9*) Meyer,   E.,   Beitrag  zur  Pathologie   und  pathologischen  Anatomie  dei 
Schicht-  und  Eapeelstars.    v.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophth.   XLV.  8.  S.  540. 

10)  Peters,  A.,  Tetanie  und  Starbildung.  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  nnd 
pathologischen  Anatomie  der  Linse.  Bonn,  Fr.  Cohen  (siehe  Abschnitt: 
»Krankheiten  der  Linse*). 

11*) Ritter,  C,  Ein  Fall  von  Linsenluxation.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXYU. 
S.  348. 

12)  R  0 1  h  i  g,  üeber  Linsenregeneration.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Nicht  zugäng- 
lich.) 

13*)Treacher  Gollins,  The  pathogenesis  of  anterior  polar  cataract.  (OphtL 
Society  of  the  United  Eingd.)    Ophth.  Review,  p.  190. 

[Bietti  (1)  untersuchte  eine  durch  Trauma  luxierte,  aber  noch 
durchsichtige  Linse  eines  3Sj.  Individnums.  Es  waren  besonden 
die  kortikalen  Schichten,  welche  regressive  Veränderungen  aufwiesen. 
Kapsel  und  Eapseleptihel  waren  normal;  darauf  folgte  rings  eine 
vorn  160  |x,  hinten  115  |i  dicke  Schichte  einer  amorphen  festen  Masse, 
die  am  Aequator  hin  und  wieder  dicht  an  einander  liegende  Linsen- 
fasern enthielt  und  nahe  dem  vorderen  Pole  in  die  Eortikakchichten 
eindrang.  Dann  folgte  rings  eine  etwa  150  |i  breite  Schichte  ge- 
quollener Fasern,  in  welcher  vom  mehrfach  die  von  0.  Becker 
als  Algenzellen  bezeichneten,  körnigen,  runden  oder  polygonalen  Ge- 
bilde vorkamen.  In  der  nächstfolgenden  Zone  fanden  sich  Haafen 
von  ovalen  oder  bläschenförmigen  Kugeln  teils  einzeln  teils  in  Spalir 
räumen  zwischen  den  Fasern,  teils  in  Ausbuchtungen,  die  zugleich 
Detritus  von  Fasern  enthielten.  Die  Kernpartie  zeigte  keine  Verän- 
derungen. Dieser  Befund  gleicht  einem  von  0.  Becker  1883  an 
einer  diabetischen  Linse  beschriebenen.  Dort  fand  sich  ebenfalls  die 
amorphe,  an  die  Cataracta  morgagniana  erinnernde  Schiebte.  Das  Auf- 
treten der  amorphen  Masse  zwischen  Kapsel  und  Linsenmasse  konnte 
erklären,  wamm  bei  der  traumatischen  Luxation  die  Veränderungen 
an  den  Rindenschichten  beginnen,  da  zunächst  diese  den  Zusammen- 
hang mit  ihrem  Nährboden  verlieren.  Berlin,  Palermo.] 

£ine  Linse,  die  zuerst  durch  Einwirkung  einer  stampfen  Ge- 
walt nach  unten  und  innen  dislociert,  auf  dieselbe  Weise  in  die  T0^ 
dere  Augenkammer  laxiert  und  von  hier  aus  entfernt  wurde,  zeigte 
nach  der  Untersuchung  von  Ritter  (11)  eine  Zertrümmerung  und 
Zersprengung  der  äusseren  Faserschicht,  teilweise  Zerstörung  des 
Epithels  und  völlige  Vernichtung  der  Kemzone  in  den  Faser- 
schichten. 

[D  a  d  d  i  (2)  hat  die  bei  neagebomen  Katsen  nach  dem  Tode 
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eintretende  Linsentrftbnng,  welche  zuerst  von  v.  Michel  1882  be- 
schrieben, seitdem  aber  wenig  beachtet  worden  ist,  wieder  untersucht. 
Die  Trübung  wird  durch  Abkflhlang  heryorgerufen  und  beschränkt 
sich  auf  den  Kern.  Durch  Erwärmen  schwindet  sie,  tritt  aber  durch 
ibkOhlung  wieder  auf,  ein  Vorgang,  der  sich  tagelang  an  derselben 
Linse  wiederholen  lässt  und  auch  an  kleinen,  auf  Glas  gedrückten 
Brocken  eintritt.  Verf.  fand  etwas  andere  Zahlen  als  y.  Michel. 
Die  Trübung  wurde  vollständig  bei  18,4®,  die  Aufhellung  bei  21,2<>. 
Ausser  an  Katzen  konnte  die  Erscheinung  nur  noch  an  4 — 5  Monate 
alten  Füchsen  gefunden  werden,  bei  welchen  die  entsprechenden  Zahlen 
17,80  bis  ISO  und  21,2  bis  21,4»  waren.  Bei  65o  trübt  sich  die 
Linsenschichte;  der  Kern  koaguliert  erst  bei  72 o.  Bis  zu  dieser  Tem- 
perator behält  die  durchsichtig  gebliebene  Masse  die  Fähigkeit,  sich 
bei  18,4^  zu  trüben  und  bei  Erwärmen  wieder  aufzuhellen.  Mikro- 
skopisch handelt  es  sich  um  die  Bildung  kleinster,  schwach  licht- 
brechender Körnchen,  die  keine  Fett-,  wohl  aber  Eiweissreaktion 
aufweisen.  Verf.  bestimmte  weiter  den  Gehalt  an  Wasser  und 
Trockensubstanz  an  vielen  älteren  und  jüngeren  Linsen  und  konnte 
sich  überzeugen,  dass  die  Trübung  jedenfalls  nicht  durch  Wasser- 
Terlost  entsteht.  Der  Orund  aber  der  ganzen  Erscheinung,  ob  und 
welche  Veränderungen  etwa  au  den  yerschiedenen  Eiweisssubstanzen 
der  Linse  eintreten,  konnte  bis  jetzt  nicht  bestimmt  werden. 

Berlin,  Palermo.] 
Ewald  (3)  machte  folgende  Beobachtung:  Wenn  man  ein  er- 
wachsenes Kaninchen  durch  Ersticken  tötet,  so  findet  zunächst  wäh- 
rend der  Erstickung  eine  hochgradige  Verengerung  der  Pupille  statt, 
die  mit  dem  Eintritt  des  Todes  innerhalb  weniger  Sekunden  sich 
ausserordentlich  stark  erweitert  und  zugleich  eine  deutlich  ovale  Form 
darbietet.  Dabei  ist  der  grösste  Durchmesser  schräg  von  vorne  unten 
nach  oben  hinten  gerichtet.  Hängt  man  die  Tiere  frei  im  Zimmer 
am  Schwanz  auf,  so  erscheinen  die  Augen  weit  vorgetrieben  und  die 
Lidspalte  weit  geöffnet.  Innerhalb  10 — 20  Stunden  entwickelt  sich 
eine  Trflbnng  der  Linse.  Inmitten  dieser  weissen  Trübung  findet 
«ich  ein  feiner  noch  hellerer  Strich,  der  zwar  nie  fehlt,  aber  in  seiner 
Gestalt  etwas  wechselt.  Gewöhnlich  hat  er  die  Oestalt  eines  Bogena 
der  antiken  Bogenschützen ,  d.  h.  er  ist  in  seiner  grössten  Ausdeh- 
nong  schwach  gekrümmt  und  an  seinen  beiden  äussersten  Enden  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  wieder  etwas  zurückgekrümmt.  Auch 
zeigen  diese  beiden  Enden  geringe  Anschwellungen,  wodurch  die  Aehn- 
lidikeit  mit  einem  Bogen  noch  mehr  hervortritt.    In  anderen  Fällen 
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sieht  man  nur  eine  einfache  gerade  Linie,  welche  kaam  von  der  geo» 
metrischen  Form  der  Geraden  abweicht.  Endlich  in  vielen  anderen 
Fällen  ist  diese  Gerade  in  der  Mitte  ein  wenig  geknickt  und  stellt 
also  einen  sehr  stumpfen  Winkel  dar.  Welche  Form  aber  auch  diese 
Linie  haben  möge,  stets  befindet  sie  sich  genau  im  Längsdurchmesser 
der  Pupille,  deren  Rand  sie  nie  überschreitet,  und  wenn  sie  geknickt 
oder  gebogen  ist,  so  sieht  ihre  Winkelspitze  oder  ihre  konvexe  Seite 
nach  unten  und  hinten.  Die  Trübung  ist  dabei  nur  im  Bereiche  der 
Pupille  eingetreten,  die  Linsenkapsel  ist  klar  geblieben.  Weitere 
Untersuchungen  zeigten,  dass  der  Wasserverlast  des  Auges  als  in- 
directe  Ursache  der  eingetretenen  Linsentrübung  zu  betrachten  ist 
Durch  die  Cornea  hindurch  verdunstet  das  Wasser  des  Humor  aquens, 
wodurch  sein  prozentischer  Salzgehalt  steigt.  Dann  gleicht  sich  durdi 
Diffusion  der  Salzgehalt  des  Humor  aqueus  und  der  Linse  aus.  Der 
prozentische  Salzgehalt  wird  höher  und  dadurch  kommt  es  zur  Ge* 
rinnung  eines  Eiweisskörpers  in  den  Linsenfasem.  Die  in  Form  der 
oben  beschriebenen  Kömchen  entstehenden  Gerinnsel  bewirken  die 
Trübung.  Alle  Umstände,  welche  eine  Verdunstung  des  Humor  aqaeos 
durch  die  Cornea  hindurch  zulassen  oder  begünstigen,  lassen  aacli 
die  Trübung  entsprechend  stark  entstehen;  unter  allen  UmsiSndeii, 
welche  die  Verdunstung  verhindern,  bleibt  die  Linse  klar.  Die  Trii- 
bung  tritt  daher  nur  ein,  wenn  das  Auge  offen  bleibt,  und  die  Luft, 
die  die  Cornea  umgiebt,  genügend  trocken  ist.  Bei  feuchter  Luft, 
oder  wenn  sich  das  Auge  gar  unter  Wasser  befindet,  gelingt  der 
Versuch  nicht.  Andererseits  darf  die  Wasserentziehung  nicht  so 
schnell  vor  sich  gehen,  dass  die  Cornea  oberflächlich  eintrocknet  und 
auf  diese  Weise  einen  Schutz  gegen  die  Wasserverdunstung  des  Hu* 
mor  aqueus  bildet.  Es  geschieht  dies,  wenn  man  einen  trockenen 
Luftstrom  gegen  das  Auge  richtet. 

Schützte  man  das  Auge  vor  Wasserverdunstung,  wie  unter  Blech* 
kapseln  oder  bei  vernähten  Augenlidern,  so  blieb  die  Linse  klar. 
So  kam  es  nun  allein  darauf  an,  den  prozentischen  Salzgehalt  des 
Humor  aqueus  zu  steigern.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Köpfe 
der  aufgehängten  Kaninchen  unter  eine  Salzlosung  gebracht,  deren 
Temperatur  und  Salzgehalt  in  den  verschiedenen  Versuchen  wech- 
selte. In  destilliertem  Wasser  oder  1  ®/o  Kochsalzlösung  entwickelte 
sich  keine  Trübung.  Unter  Wasser  mit  2  ^/o  Kochsalzgehalt  trat  sie 
so  stark  auf,  wie  dies  bisher  an  der  Luft  noch  nicht  beobachtet 
worden  war.  Die  Temperatur  (15—40  ®)  des  umgebenden  Waaflei» 
war  nur  von  geringem  Einfluss,  und  dieser  erstreckte  sich  nicht  auf 
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die  Starke  der  Trübung,  sondern  nur  auf  ihr  schnelleres  oder  lang- 
ameres  Zustandekommen.  Die  kleinen,  die  Trübungen  bedingenden 
Körnchen  besteben  ans  koi^uliertem  Eiweiss.  Es  befindet  sich  dem- 
ttch  in  der  Linse  in  einer  ganz  bestimmten  dünnen  Schicht  ein  Ei- 
wdsskorper,  der  durch  geringe  Vermehrung  des  Salzgehaltes  seiner 
Umgebung  zur  Gerinnung  gebracht  wird. 

Bemerkenswert  erscheint  nicht   bloss   die  Entstehung,   sondern 

auch  das  Verschwinden  dieser  Oerinnungserscbeinung.  üeberlässt  man 

ia$  Auge,  welches  die  Trübung  zeigt,  völlig  sich  selbst,   so  hellt  es 

sieh  nach  20 — 50  Stunden  ganz  allmählich  wieder  auf.     Es  erinnert 

in  dieser  Beziehung  die  Erscheinung   an  die  Totenstarre,   welche  ja 

auch  nach    einiger   Zeit   Ton   selbst  verschwindet   und  von  der  wir 

wissen,  dass  es   sich    bei  ihr   ebenfalls   erst  um  die  Gerinnung   und 

dann  später  um  die  Lösung  eines  Eiweisskörpers  handelt.    Die  Ana^ 

logie  zwischen  der  Totenstarre  und  der  Linsentrübung  erstreckt  sich 

aocb  auf  den  Einfluss  der  Bewegungen  oder  Erschütterungen.   Durch 

pusire  Bewegungen   kann   man   sowohl   das   Zustandekommen    der 

Totenstarre  verhindern,  wie  auch  die  bereits  bestehende  sofort  lösen. 

Ganz  ähnlich   liegen   auch   die  Verhältnisse   für   die  Linsentrübung. 

Man  braucht  nur  einigemale  auf  das  Auge  mit  dem  Finger  zu  drücken, 

so  bleibt  die  Trübung  aus    und  ebenfalls  kommt  es  zur  Aufhellung 

der  bereits    eingetretenen   Trübung    durch  Erschütterungen,    wovon 

gleich  ausführlich  die  Rede  sein  wird.     Endlich  besteht  auch  in  dem 

Umstände  eine  Aehnlichkeit  zwischen  den  beiden  Erscheinungen,  dass 

sich  die   einmal   wieder  aufgehellte  Linsentrübung   nicht  wieder  ein 

tweitesmal  bildet,  auch  nicht,  wenn  man  die  Trübung  sehr  bald  nach 

iluem  Auftreten  durch  Druck  oder  Erschütterung  zum  Verschwinden 

gebracht  hat,   und  wenn  man  dann  das  Auge  oder  nur  die  Linse  in 

Salzlösung  legt.     Uebrigens   kann  umgekehrt   wie  die  Trübung  der 

liinse  durch  Vermehrung  ihres  Salzgehaltes  zu  Stande  kommt,   eine 

Aufhellung  derselben  durch  Herabsetzung  des  Salzgehaltes  nicht  ver- 

lalasst  werden,     üebt  man  auf  das  Auge  mit  einem  massig  spitzen 

Gegenstand,   wie   mit   einem   Bleistift,    einen  kurzen   Moment   einen 

Drack  auf  die  Hornhaut  an  einer  Stelle  aus,  unter  der  sich  die  Trü- 

Wig  befindet,  so  hellt  sich  letztere  an  dieser  Stelle  vollständig  auf, 

^  als  ein  schwarzer  Punkt  erscheint.     Es  gelingt  leicht,   2  oder  8 

^er  Flecken  durch  entsprechenden  Druck  zu  erzeugen  und  handelt 

« sich  hiebe!  weder   um  eine  Erhöhung   des  intraokularen  Druckes 

^  nm  eine  Erwärmung.     Unter  dem  Mikroskop  lässt  sich  bei  der 

Anwendung  eines  besonderen  kleinen  Apparates,  gleich  einer  kleinen 
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Karienpresse,  die  Aufhellung  unter  dem  drückenden  Gläschen  ver- 
folgen. Die  Linsenfaser  selbst  verändert  weder  ihre  Gestalt  nodi  das 
Aussehen  ihrer  Grundsubstanz.  Die  unregelmässig  gestalteten  Korn« 
chen  hellen  sich  mehr  und  mehr  auf  und  werden  schliesslich  Yollig 
unsichtbar.  Es  wird  angenommen,  dass  in  Bezug  auf  die  Eoagn- 
lation  ein  Eiweisskörper  sich  in  einem  so  labilen  Gleichgewicht  be- 
findet, dass  bereits  eine  geringe  Erschütterung  ihn  wieder  zur  Lösung 
bringt.  So  kann  man  auch  feststellen,  dass  die  Augen  sofort  klai 
werden,  wenn  man  einigemale  mit  einem  hölzernen  Hammer  auf  dea 
Hinterkopf  des  Kaninchens  schlägt.  Dieselbe  Erscheinung  der  Linsen- 
trübung  und  der  Wiederaufhellung  derselben  durch  Erschütterani 
konnte  auch  an  Hunden,  Katzen  und  Meerschweinchen  beobachte! 
werden,  nur  dass  bei  diesen  Tieren,  infolge  ihres  anderen  Liasen- 
sternes,  die  weisse  Zeichnung  innerhalb  der  Trübung  nicht  mit  da 
der  Kaninchen  übereinstimmt  Sollte  sich  auch  beim  Menschen  di( 
Linsentrübung  in  derselben  Weise  wie  bei  den  untersuchten  Tierd 
entwickeln  und  unter  gleichen  Bedingungen  wieder  verschwinden,  u 
würde  dieselbe  in  gewissen  Fällen  forensisch  von  Wichtigkeit  seil 
können.  Würde  man  z.  B.  eine  Leiche  im  Wasser  finden,  welcb 
die  Trübung  zeigt,  so  wäre  mit  Sicherheit  daraus  zu  erkennen,  dafl 
sie  erst  längere  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  war,  bevor  sie  in  das  Wassca 
gebracht  wurde.  Fände  sich  in  anderen  Fällen  eine  starke  Trfibiin|j 
der  Linse  mit  deutlich  kontourierten  AufhellungsfleckeUf  so  konniif 
man  daraus  schliessen,  dass  das  betreffende  Auge  einige  Stunden  Dadi 
dem  Tode  berührt  worden  ist.  Auch  wird  sich  aus  jeder  Trübung 
ungefähr  bestimmen  lassen,  wieviel  Zeit  seit  dem  Eintritt  des  Todei 
verflossen  ist. 

[Gatti  (4)  fand,  dass  die  Osmose  an  der  Linse  nach  Borelt 
schneidang  des  Sympathikus  und  Unterbindung  der  Carotif 
COmmnnJS  sich  eine  Zeit  lang  (3  bis  15  Tage)  nicht  ändert.  Oefien 
ist  jedoch  ein  Gewichtsverlust  nachweisbar. 

Manca  (7)  und  0  vi  o  (7)  berichten  in  Fortsetzung  ihrer  fröbeca 
Untersuchungen  (s.  diesen  Ber.  für  1897.  S.  158)  über  Naphthftlil- 
star.  Auf  herausgenommene  normale  Linsen  hatte  Naphthalin  ii 
Substanz  oder  in  Lösung  keinerlei  Einwirkung.  Linsen  mit  Napb- 
thalinstar  verhielten  sich  gegen  Kochsalzlösungen  und  gegen  Wassei 
hinsichtlich  Quellung  und  Trübung  wie  normale;  die  Naphthalin- 
trübungen jedoch  lösten  sich  nicht  in  Wasser  wie  die  durch  Salze 
hervorgerufenen.  Vom  Konjunktivalsack  aus  oder  subkutan  hatte 
Naphthalin  keine  Wirkung  aufs  Auge,  vom  Magen  aus  dagegen  stets, 
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wenigstens  bei  EaDinchen.  Linsentrübungen  fanden  sich  hier  immer 
Qod  zwar  meist  als  feine  radiäre  Linien  in  einer  nahe  dem  Aequator 
gelegenen  Zone.  Einmal  wurde  auch  eine  beträchtliche  diffuse  Trübung 
bemerkt  Die  sonst  noch  an  Retina,  Chorioidea,  Hornhaut  und  Glas- 
korper  gefundenen  Veränderungen  waren  nicht  regelmässig  vorhanden 
and  bald  vor  bald  nach  dem  Eintritt  der  Linsentrübung  bemerkbar. 
Diese  scheint  unabhängig  von  Veränderungen  der  Retina  und  nicht 
80  bestandig  mit  solchen  der  Ghorioidea  und  des  Glaskörpers  ver- 
banden, wie  Andere  dies  gefunden  hatten.       Berlin,  Palermo.] 

Hess  (6)  untersuchte  einen  angeborenen  Totalstar  bei  einem 
V^.  Kinde;  am  rechten  Auge  war  eine  Discission  28  Stunden  vor 
dem  durch  Pneumonie  erfolgten  Exitus  letalis  ausgeführt  worden. 
Im  wesentlichen  zeigte  der  mikroskopische  Befund  einen  alle  charak- 
teristischen Merkmale  des  Schichtstars  darbietenden  Linsenkem  inner- 
halb einer  fast  völlig  verflüssigten  Rindenschicht,  in  der  nur  wenige 
Beste  von  subkapsulären  Linsenfasem  zu  sehen  waren.  Hess  stellt 
üie  Meinung  auf,  dass  der  angeborene  Totalstar  als  ein  weit  fortge- 
schrittener Schichtstar  aufgefasst  werden  könnte.  Die  krankhafte 
StSnmg,  die  zunächst  die  für  den  Schichtstar  charakteristischen  Verän- 
^ngen  des  Kernas  und  der  perinuklearen  Schichte  hervorruft,  wirke 
noch  in  jeder  Periode  fort,  in  der  die  äussersten  Rindenschichten  der 
jvgendlichen  Linse  angelegt  werden,  die  sich  hier  nicht  ungestört 
entwickeln  können,  sondern  zerstört  werden.  Die  durch  die  Discis- 
sion an  der  Linse  des  rechten  Auges  hervorgerufenen  Veränderungen 
kstanden  in  Aufrollung  der  Linsenkapsel  nach  innen,  Zertrümme- 
^g  der  Linsenfasem  im  Kerne  und  ausgiebige  Entleerung  der  zer- 
^enen  Rindenmasse  aus  der  Kapselöffnung.  Auffällig  ist  die  nach 
w  kurzer  Zeit   (28  St.)  aufgetretene  umfangreiche  Vakuolenbildung. 

Treacher  Collins  (18)  bespricht  die  Entstehungsweise  der 
vorderen  Polarkatarakt.  In  einem  Falle  von  melanotischem  Sar- 
kom des  Corpus  ciliare  war  ein  Kontakt  mit  der  vordem  seitlichen 
Partie  der  Linse  eingetreten  und  hatte  eine  Trübung  hervorgerufen, 
fe  vollkommen  einem  vorderen  Polarstar  glich.  In  einem  Falle  von 
^geborenem  vorderem  Polarstar  mit  hochgradiger  Veränderung  der 
I'Qsensnbstanz  wird  angenommen,  dass  während  des  fötalen  Lebens 
I^ere  Zeit  ein  Kontakt  von  Hornhaut  und  Linse  vorhanden  gewesen 
*i.  In  einer  Reihe  von  Fällen  fand  sich  noch  eine  weitere  Trübung 
^  der  Tiefe  der  Linse,  die  als  ursprünglich  in  Verbindung  mit  dem 
vorderen  Polarstar  und  später  als  Neubildung  von  Linsenfasern  von 
demselben  getrennt  betrachtet  wird. 

J»h«ibericht  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898.  18 
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0.  Meyer's  (9)  Untersuchangen  über  die  pathologische  Ana* 
tomie  des  Schicht-  und  Kapselstares  liegen  zwei  Präparate  za 
Grande.  Das  eine  Präparat  stammt  von  einem  19j.  Manne;  rechtes  Auge: 
Peripheres  mit  der  Iris  verwachsenes  Leukom,  Goloboma  iridis  ei 
operatione,  scharf  abgesetzte,  schichtstarartige  Trübung,  die  durch 
einen  breiten  Zapfen  nach  dem  vorderen  Linsenpol  sich  fortsetzt.  Im 
Falle  2  (76j.  Kranke)  war  ein  Schichtstar  schon  in  frühester  Jugend 
aufgetreten;  auf  dem  rechten  Auge  war  vor  einer  Reihe  von  Jahren 
die  Extraktion  gemacht  worden,  auf  dem  linken  jetzt.  Dabei  ent- 
band sich  die  Linse  in  der  Weise,  dass  mit  dem  Schichtstar  eine 
breite  Lage  peripherer  Linsensubstanz  in  Verbindung  blieb.  Im  Falle  1 
fanden  sich  neben  den  von  Schirmer  und  Hess  beim  Schichtstar 
beschriebenen  Lücken  und  Tröpfchen  körnige  Zerfallsmassen,  manch- 
mal in  Häufchen  angeordnet,  dann  wieder  dem  Verlauf  einzelner  oder 
mehrerer  Linsenfasern  entsprechend.  Die  grösste  Breite  erreichte  der 
Schichtstar  am  vorderen  Pol,  während  dies  sonst  am  Aequator  statt- 
findet, ausserdem  ist  auffällig  die  verhältnismässig  scharfe  Abgren- 
zung der  getrabten  Zone  g^en  den  im  Allgemeinen  nur  wenig  ver- 
änderten Kern,  der  ausschliesslich  auf  Kosten  des  sagittalen  Durch- 
messers geschrumpft  ist,  ohne  dass  es  dabei  zu  Spaltbildungen  ge- 
kommen wäre.  Der  2.  Fall  ist  dem  Beselin'schen  ganz  ähnlich: 
Ein  Kern,  von  zahlreichen  kleinsten  Lücken  durchsetzt,  an  seiner  Pe- 
ripherie eine  kontinuierliche  Anhäufung  grösserer  Lücken  und  rings 
um  den  Kern,  teils  in  direkter  Berührung,  teils  durch  einen  schmalen 
Streifen  normaler  Corticalis  getrennt,  ein  koncentrisches  System  Ton 
Spalträumen,  das  fast  überall  geschlossen  ist.  Der  im  1.  Falle  vor- 
handene Kapselstar  nebst  vorderem  Polarstar  wird  auf  die  stattge- 
habte Perforation  eines  Hornhautgeschwüres  zurückgeführt.  Das  Ge- 
webe des  Kapselstares  lässt  eine  deutlich  lamelläre  Schichtung  er- 
kennen; eingestreut  in  das  Grundgewebe  finden  sich  spindelig  ge- 
staltete Epithelien,  meist  in  Gruppen  zu  zweien,  stellenweise  findet 
sich  ein  kömiger  ZerfalL  Die  Kapsel  selbst  erscheint  in  eine  äussere 
und  innere  Lamelle  gespalten,  letztere  haftet  oft  der  Corticalis  an, 
deren  kataraktöse  Partie  deutlich  geschrumpft  ist.  Kalkartige  Körner 
finden  sich  hier,  sowie  in  grösserer  Zahl  Zellen,  ausserordentlich 
ähnlich  den  Kapselepithelien. 
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36*)  —  Leucosarcoma  of  the  choroid.    Ibid.    p.  318. 

37*)  Thompson,  Tumour  of  iris.  (Ophth.  Socieiy  of  the  United  KiBgd.) 
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sonders ihrer  pathologischen  Anatomie.    Inaug.-Diss.    Marburg. 
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Nr.  2  des  Korrespondenz-Bl.  des  Allg.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen. 

[um  die  Yeränderungen  des  Eammerwinkels  bei  Glaukom 
genau  studieren  zu  können,  trachtete  Pölya  (82)  zuerst  den  Bau  des 
normalen  Kammerwinkels  festzustellen.  Diesbezüglich  schliesst  er  sich 
im  Allgemeinen  den  Ansichten  R  o  c  h  o  n-D  u  v  i  g  n  e  a  u  d's  an.  Den 
Raum  des  Kammerwinkels  fand   er  in  den  Augen  der  Erwachsenen 
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von  jedwedem  Bandapparate  frei,  nur  im  Auge  eines  2yähr.  Kindes 
konnte  er  das  wahre  Ligamentum  pectinatum  Hu  eck,  wie  auch  das 
Balkenwerk  des  Font  an  ansehen  Raumes  auffinden.  Von  den  Wänden 
der  Eammerbucht  hat  bloss  die  vordere  einen  konstanten  Bau ;  sie  wird 
durch  das  Rochon-Duvigneaud ^sche  Reticulum  sclerocorneen, 
ein  feinlückiges  Netzwerk,  gebildet,  welches  die  Kommunikation  der 
Torderen  Kammer  mit  dem  S  c  h  1  e  m  m'scben  Kanal  aufrecht  erhält. 
Der  Schiern  mische  Kanal  zweigt  sich  in  einzelnen  Abschnitten  der 
Peripherie,  wie  das  schon  Leber,  Königstein,  Heisrathu.A. 
festgestellt  haben,  in  mehrere  Aeste;  diese  kleinen  Aeste  jedoch  ver- 
laufen nicht,  wie  der  Schlemm'sche  Kanal,  in  der  Scleralrinne  von 
Schwalbe,  sondern  sind  in  den  äusseren  Schichten  des  Sclero- 
comealreticulams  eingebettet  und  es  konnte  eine  direkte  Kommuni- 
kation zwischen  diesen  kleinen  Venen  und  den  Lücken  des  Sclero- 
comealreticulums  nachgewiesen  werden.  Die  periphere,  wie  auch  die 
hintere  Wand  und  die  von  ihnen  abhängige  Konfiguration  des  Kam- 
merwinkels  bieten  in  den  einzelnen  Fällen  ein  sehr  verschiedenes  Bild 
dar.  Verf.  fand  den  Aufbau  dieser  Wände  und  die  Konfiguration 
des  Eammerwinkels  in  engem  Zusammenhange  mit  der  Form  des 
Ciliarmiiskels ,  insbesondere  mit  der  Entwicklung  der  cirkulären  Fa- 
cem  desselben.  Beim  emmetropischen  Ciliarmuskel  ist  die  periphere 
Wand  der  Kammerbucht  von  der  vorderen  Seite  des  Ciliarmuskels 
gebildet,  dieselbe  ist  breit,  arkadenformig,  die  hintere  Wand  hin- 
gegen durch  das  Bindegewebe  des  Corpus  ciliare  und  der  Wurzel 
der  Iris,  Beim  hypermetropischen  Ciliarmuskel  wird  die  hin- 
tere Wand  des  Kammerwinkels  von  dem  stark  entwickelten  Binde- 
gewebe des  Corpus  ciliare  gebildet,  Iris  und  Ciliarmuskel  sind  von 
der  Bildung  des  Kammerwinkels  ausgeschlossen,  der  Raum  des  Kam- 
inerwinkels  ist  gering,  die  Form  zugespitzt.  Beim  myopischen  Ciliar- 
muskel befindet  sich  der  Irisursprung  weiter  entfernt  von  der  Augen- 
öle als  bei  den  erwähnten  übrigen  Formen.  Das  Bindegewebe  des 
Corpas  ciliare  ist  nur  sehr  spärlich  entwickelt  und  nimmt  an  der 
Bildung  der  hinteren  Wand  des  Kammerwinkels  gar  nicht  oder  nur 
IQ  aehr  geringem  Masse  teil ,  so  dass  diese  zumeist  nur  von  der  Iris 
gebildet  wird,  die  periphere  Wand  hingegen  von  den  radialen  Fasern 
des  Ciliarmuskels ;  die  Form  des  Kammerwinkels  ist  ein  wenig  abge- 
fnndet,  der  Raum  zwischen  Iris  und  Sclerocornealreticulum  sehr  be- 
trächtlich. 

Betreff  der  Anatomie  des  Kammerwinkels  bei  glaukomatösen  Augen 
stellte  Verf.   aus   der  Litteratur  438  Fälle  zusammen,   bei  welchen 
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der  Zustand  des  Eammerwinkels  genau  studiert  wurde.  Der  Eammer- 
winke!  war  in  80 ^/o  der  Fälle  ganz  verschlossen,  in  5,7  ^/o  partiell^ 
in  0,7  ^/o  war  die  vorher  bestandene  Yerlötung  des  Eammerwinkels 
losgelöst,  in  5  ^/o  war  der  Raum  des  Eammerwinkels  verengt,  in  8^9 
aber  ganz  frei.  Bei  den  primär-entzündlichen  und  den  meisten  se- 
kundären Olaukomen  gilt  die  Verschliessung  der  Eammerbncht  als 
Regel,  nur  bei  Glaucoma  simpIex,  bei  Buphthalmus  und  bei  dem  in 
Folge  von  Iritis  serosa  entstandenen  Sekundärglankom  ist  die  Kam- 
merbucht zumeist  frei. 

Verf.  untersuchte  24  Augen  ;  bei  23  dieser  Fälle  war  der  intra- 
okulare Druck  erhöht  (9  Primär-,  14  Sekundärglaukome),  in  einem 
Fall  (Sarkom  der  Ghorioidea  im  I.  Stad.)  war  die  Drucksteigemng 
zu  erwarten  und  waren  die  ersten  Anzeichen  der  Verschliessung  des 
Eammerwinkels  nachweisbar.  Bei  23  Fällen  mit  Drucksteigerung 
war  der  Eammerwinkel  in  20  verlötet,  in  den  übrigen  3  Fällen 
konnte  eine  solche  Verlötung  nicht  nachgewiesen  werden,  doch  war 
der  Abfluss  des  Eammerwassers  durch  das  Sclerocomealreticulum  ge- 
hindert, in  2  Fällen  (Sarc.  corp.  eil.)  durch  Embolisierung  der  Lücken 
des  Sklerocomealreticulums  mit  Pigment,  im  dritten  Falle  (Eerato* 
Iritis)  durch  die  Umwandlung  des  Gewebes  des  Sclerocornealreticalnms 
in  eine  homogene  Masse,  in  welcher  die  Lücken  des  normalen  Reti- 
culums  nicht  vorgefunden  werden  konnten. 

Der  verlötete  Eammerwinkel  zeigt  dieselben  Variationen  der  Kon- 
figuration, die  an  normalen  Eammerwinkeln  gefunden  wurden,  und 
es  ist  begreiflich,  dass  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Eammer- 
winkel die  Verlötung  der  Wände  durch  verschiedene  Mechanismen 
zu  Stande  kommt,  und  dass  die  Hindernisse,  die  dieser  Verlötung  im 
Wege  stehen,  auch  verschiedenartige  sein  müssen. 

Am  leichtesten  geschieht  die  Verschliessung  des  hypermetropi- 
sehen  Eammerwinkels ,  da  dessen  Wände  sich  einander  bloss  nähern 
müssen,  damit  die  Verschliessung  zu  Stande  komme;  beim  emmetro* 
pischen  Eammerwinkel  hingegen  wird  dieser  Verschluss  aus  dem 
Grunde  schwerer  erfolgen,  weil  die  hintere  Wand  sich  zuerst  in  der 
Richtung  der  peripheren  Wand  krümmen  muss ,  um  unmittelbar  an 
das  Sclerocomealreticulum  anliegen  zu  können.  An  myopischen  Eam- 
merwinkeln konnte  Verf.  keine  Verschliessung  beobachten.  Dasa 
eine  solche  nur  schwer  oder  gar  nicht  zu  Stande  zu  kommen  vermag, 
erklärt  der  Umstand,  dass  sich  hier  eine  grosse  Entfernung  zwischen 
der  Iris  und  dem  Sklerocornealreticulum  befindet. 

Hiefür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  bei  den  in  der  Litteratni 
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beschnebenen  Fällen  von  Glaukom  in  myopischen  Augen  der  Eam- 
merwinkel  offen  gefunden  wurde,  sowie  auch  die  klinische  Erfahrung, 
dass  beim  Glaukom  der  Myopiker  die  Kammer  tief  ist.  Es  liegt  also 
schon  im  Bau  des  Eammerwinkels  die  Prädisposition  dafür,  dass  die- 
selbe leichter  oder  schwerer  verschlossen  werden  kann;  dies  stimmt 
mit  der  klinischen  Erfahrung  überein ,  dass  Glaukom  am  häufigsten 
an  hypermetropischen  Augen  aufzutreten  pflegt. 

Die  ursprüngliche  Form  des  verlöteten  Kammerwinkels  verän- 
dert sich  im  Laufe  der  Zeit  infolge  indurativer  Entzündung  und  nar- 
biger Schrumpfung  sämtlicher  den  Kammerwinkel  umschliessender 
Gebilde.  Die  Frage,  ob  diese  indurative  Entzündung  primär  oder 
sekundär  entsteht,  ob  sie  Ursache  oder  Folge  der  Kammerwinkelver- 
l5tiuig  ist,  lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht  beantworten,  da  diese 
VerlStung  nach  den  verschiedenen  Arten  des  Glaukoms  verschieden* 
artig  zu  Stande  kommt.  Autoreferat] 

Alt  (2)  hatte  Gelegenheit,  ein  Auge  zu  untersuchen,  das  durch 
ein  in  die  Orbita  bezw.  in  die  Frontalsinus  eingedrungenes  Projektil 
verletzt  worden  war.  Er  fand  eine  Blutung  in  der  Augenhöhle,  in 
allen  Geweben  des  Auges  und  im  intervaginalen  Räume  des  Seh- 
neryen,  sowie  eine  Baptnr  der  Aderhaat^  die  eine  vollständige 
gewesen  sein  soll.  Die  Ränder  des  Risses  waren  zurückgezogen  ge- 
wesen, das  Gewebe  der  Netzhaut  soll  über  dem  Riss  seine  Struktur 
eingebüsst  haben  u.  s.  w. 

van  Geuns  (17)  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  Kost  er  bei 
Beben  Versuchen  über  die  Folgen  der  Unterbindung  der  Tenae 
TOrticoSM  beim  Kaninchen  in  manchen  Fällen  das  Auftreten  von 
Katarakt  beobachtet  hat.  Sofort  nach  der  Unterbindung  ist  der 
Aogendruck  bedeutend  gesteigert,  die  Gefässe  der  Iris  u.  s.  w.  sind 
tiberfflUt,  in  der  vorderen  Kammer  Blutung,  ausserdem  Exophthal- 
moB,  Oedem  der  Lider  und  Bindehaut.  Nach  5 — 12  Tagen  hat  der 
Aogendruck  annähernd  seine  normale  Höhe  erreicht;  bei  einem  der 
Venache  war  dies  nicht  der  Fall,  sondern  das  Auge  wurde  atro- 
phisch, dessen  Untersuchung  zeigte ,  dass  der  Innenraum  des  Bulbus 
zum  groBsten  Teil  durch  die  stark  gequollene  Linse  eingenommen 
WQide.  Die  Hornhaut  bietet  im  Allgemeinen  das  Bild  der  Keratitis 
puenchymatosa  dar,  bei  4  der  operierten  Augen  bestand  während 
«nuger  Zeit  eine  blutige  Durchti^nkung  der  Hornhaut  und  bildete 
rieh  auch  ein  Totalstar  aus.  Die  Wirkung  des  Verschlusses  der  Vor- 
texvenen  ist  aber  keineswegs  immer  gleich,  die  intensivsten  Verän- 
lenmgen  finden  sich    bei  den  weichen  Totalstaren.     Was  die  Linse 
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anlangt,  so  findet  sich  in  den  frühesten  Stadien  eigentlich  nur  eine 
Quellung  der  Corticalfasem,  am  meisten  der  hinteren,  sowie  eine 
Transsudatansammlung  zwischen  Kapsel  und  Epithel.  In  den  späteren 
Fällen  findet  sich  eine  vom  Corpus  ciliare  ausgehende  Zellwuchernng 
in  der  Form  eines  dünnen  Diaphragma's,  „das  vom  Corpus  ciliare  ans 
auf  die  Yorderfiäche  der  Linse  hinübergewachsen  war**,  und  aus  Ele- 
menten besteht,  die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Ciliarkorper- 
epithel  besitzen.  In  dem  erst  längere  Zeit  nach  der  Unterbindung 
enukleierten  Auge  findet  sich  eine  Neubildung  von  Linsenkapsel,  so- 
wohl wenn  das  Epithel  hochgradig,  als  wenn  es  nur  wenig  verän- 
dert ist.  In  allen  Fällen  vom  4.  Tage  an  erscheint  das  Kapsel- 
Epithel  gewuchert,  das  immer  mehr  schichtig  wird  und  unter  die 
hintere  Kapsel  weiter  reicht.  Ausserdem  aber  bildet  das  Epithel  oft 
scharf  umschriebene  Zellwucherungen,  ringförmig  unter  der  Kapsel 
angeordnet,  und  zwar  an  zwei  Stellen,  nämlich  entweder  in  geringer 
Entfernung  vor  oder  unweit  hinter  dem  Aequator.  Das  neugebildete 
Epithel  unter  der  hinteren  Kapsel  wächst  zu  einer  dicken  Schicht  zwar 
unvollkommener,  aber  doch  durchsichtiger  Fasern  aus.  Mikrochemisch 
wurde  in  den  Katarakten  kohlensaurer  und  phosphorsaurer  Kalk  nach- 
gewiesen. In  der  erweichten  getrübten  Linsensubstanz  fanden  sich 
3  Arten  grösserer  und  kleinerer  Kugeln,  nämlich  Körnchenzellen  mit 
hämatogenem  Pigment,  Morgagni'sche  Kugeln  und  Fettkogeln. 
Experimente  über  das  Verhalten  der  Linsenkapsel  hinsichtlich  der 
Filtration  und  Diosmose  ergaben,  dass  die  Linsenkapsel  keine  Flüs- 
sigkeit mittels  Filtration  durchlässt,  dagegen  Wasser  und  umgekehrt 
Salze  auf  dem  Wege  der  Diosmose;  sie  lässt  auch  diosmotisch  Ei- 
weiss  durch.  Ferner  wurde  an  zwei  Kaninchenaugen  die  untere  Bul- 
bushälfte  sowie  auch  die  Hornhaut  und  Iris  weggeschnitten  und  beide 
Linsen  in  geschlossene  Glasgefässe  mit  defibriniertem  Kaninchenblut 
gebracht  und  zwar  eine  unter  einem  Druck  von  80  mm  Hg,  die  an- 
dere unter  dem  gewöhnlichen  athmosphärischen.  Die  Linse,  die  unter 
dem  Einfluss  des  erhöhten  Druckes  gewesen  war,  zeigte  auf  einer 
Seite  ein  rotbraunes  Band  in  der  Mitte  und  hievon  ausgehend  einen 
rotbraun  gefärbten  Sektor,  ganz  so  wie  dies  7  Tage  nach  Unterbindung 
der  Vortexvenen  beobachtet  wurde.  Daraus  wird  geschlossen,  dass,  so- 
bald nach  Unterbindung  der  letzteren  die  vordere  und  hintere  Kam- 
mer von  Blut  erfüllt  sind  ,  die  Kapsel  diosmotisch  Flüssigkeit  ins 
Innere  der  Linse  befördern  muss,  wenn  nicht  die  Epithelzellen  dem 
Eindringen  der  Flüssigkeit  Einhalt  thun.  Je  mehr  dieselben  durch 
die  Drucksteigerung  geschädigt  sind,    desto  mehr  lassen  sie  Flfissig- 
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kdt  hindurch ,  und  daraus  ist  anch  zu  erklären ,  wenn  einmal  totale 
Katarakt  entsteht,  das  andere  Mal  nicht.  Die  Epithelwncherung  in 
fallen  von  Erweichung  der  Corticalis  wird  auf  die  Vermehrung  des 
ßacmes  zurückgeführt,  diejenige  bei  intakter  Corticalis  vielleicht  auf 
denEinflass  abnormer  Stoffwechselprodukte,  den  geringeren  Druck  u.  s  w. 
Jedenfalls  steht  die  Epithelwucherung  in  einem  direkten  zeitlichen 
Verhältnis  zum  Nachlass  des  intraokularen  Druckes. 

A  g  a  b  a  b  o  f  f  (1)  giebt  eine  sehr  ausführliche  Beschreibung 
eines  Auges  mit  der  klinischen  Diagnose  eines  sekundären  Glaukoms 
aof  der  Basis  eines  Sarkoms  der  Aderhaut.  Die  anatomische  Unter- 
sQchnng  zeigte  aber  nur  die  Erscheinungen  einer  Iridochoroiditls, 
nämlich  Arteriosklerose  der  Aderhautgefässe,  Verdickungen  des  Pig- 
mentepithels ,  Ablösung  der  Netzhaut  mit  Cystenbildnng  und  hya- 
liner Degeneration  der  Netzhaui^efässe ;  Blutungen  in  den  Glaskörper 
hatten  auf  der  Innenfläche  der  Netzhaut  die  Erscheinungen  einer  Re- 
tinitis proliferans  hervorgerufen,  femer  bestand  eine  entzündliche  In- 
filtration des  Corpus  ciliare. 

Ohr  (38)  untersuchte  3  Fälle  von  sympathischer  Augenent- 
zindang  und  fasst  das  Ergebnis  folgendermassen  zusammen :  1.  Die 
Aderhaat  erscheint  flächenhaft  stark  verdickt  durch  Infiltration  mit 
vorwiegend  einkernigen  Leukocyten.  2.  Diese  Infiltration  befindet 
sich  vorzugsweise  in  der  Suprachorioidea  und  der  Schicht  der  grossen 
ße&se.  Die  Infiltration  setzt  sich  durch  die  Sclera  in  den  Gefäss- 
scheiden  fort,  ,so  dass  man  von  einer  sog.  perivaskulären  Lymph- 
angitis  sprechen  kann*.  Aehnlich  können  sich  die  Lymphscheiden 
der  Ciliamerven  verhalten.  3.  In  der  infiltrierten  Uvea  können  sich 
toberkelahnliche  Herde  von  epitfaeloiden  und  Biesenzellen  finden. 
4-  Die  zahllosen  Mastzellen  können  leicht  zur  Verwechslung  mit  Mi- 
kroorganismen führen.  5.  Das  ganze  Bild  deutet  auf  einen  infek- 
tiösen Ursprung  der  Erkrankung,  »deren  Urheber  aber  auch  in  un- 
seren Fällen  weder  durch  Kultur  noch  durch  Färbung  nachweisbar 
wen.  Auch  die  Erkrankung  des  2.  Auges  beruht  wahrscheinlich 
auf  einer  Infektion  desselben. '^  In  Fall  1  war  eine  Starextraktion 
ohne  Iridektomie  gemacht  worden,  am  4.  Tage  Vorfall  und  Abtragung 
^er  Iris,  schleichende  Iridocyklitis  mit  sympathischer  Uvel'tis.  Im 
Falle  2  perforierende  Verletzung  des  linken  Auges,  Iridocyklitis  und 
sympathische  Entzündung  des  rechten.  Bei  Fall  3  links  Hornhaut- 
pschwür  nach  Verletzung,  später  Phthisis  bulbi  anterior,  rechts  sym- 
pattiische  Iritis  und  Neuroretinitis. 

Alt  (5)  untersuchte  ein  von  Ay  re  s  (5)  enukleiertes  Auge  eines 
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7jähr.  Knaben.  Am  untern  Innern  Hornliantrande  des  linken  Auges 
hatte  eine  Schnittverletzung  mit  Einheilung  der  Iris  stattgefunden. 
Nach  10  Wochen  wegen  sympathischer  Entzündung  des  gesunden 
rechten  Auges  Enukleation  des  yerletzten,  das  mikroskopisch  die 
Erscheinungen  einer  Entzflndang  s&mtlicher  Häate  des  Auges  dar- 
bot.    Mikroorganismen  wurden  nicht  gefunden. 

Bull  (9)  giebt  die  anatomische  Beschreibung  eines  Augapfels 
(linken)  eines  Sjähr.  Mädchens,  der  die  Erscheinungen  eines  amin- 
rotischcii  Katzenauges  dargeboten  hatte.  Zuerst  wurde  auch  die 
Diagnose  eines  Glioms  der  Netzhaut  gestellt,  später  die  einer  möglichen 
tuberkulösen  Erkrankung.  Der  Vater  soll  an  Tuberculosis  puhno- 
num  leiden.  Abgesehen  von  den  schon  in  vivo  festgestellten  Staphj- 
lomen  der  Sclera  entsprechend  der  Giliargegend  fand  sich  die  Neiz- 
haut  abgelöst  und  der  Glaskörper  mit  einer  Masse  gefüllt,  bestehend  ans 
Leukocyten,  Fibrin,  Riesenzellen  und  hie  und  da  aus  Knötchen,  die 
die  Struktur  der  Tuberkelknötchen  aufwiesen.  Tuberkelbacillen  wur- 
den nicht  gefunden.  Die  Diagnose  einer  tuberkulösen  Erkranknsg 
steht  nach  dem  pathologisch-anatomischen  Befunde  auf  sehr  schwa- 
chen Füssen,  um  so  mehr,  als  in  keinem  Teil  der  Uvea  Tuberkel- 
knötchen gesehen  wurden. 

Baas  (6)  erwähnt  zunächst  die  in  der  Litteratur  niedergelegten 
anatomischen  Befunde  bei  Syphilis  des  Auges  und  beschreibt 
ausführlich  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  von  7  syphilitischen 
Augen.  Ein  Fall  wurde  unter  der  Bezeichnung:  ,üeber  die  ana- 
tomische Grundlage  desRingskotoms"  schon  früher  veröffentlicht  (siehe 
Yorj.  Jahresber.  S.  172).  Zum  Schlüsse  vergleicht  B.  seine  Unter- 
suchungsergebnisse  mit  denen  anderer  Autoren,  indem  er  snccessire 
Bindehaut,  Hornhaut,  Sclera,  Iris  und  Corpus  ciliare,  Glaskörper, 
Ghorioidea,  Retina,  Sehnerv,  Linse  hinsichtlich  ihrer  YerändernDgen 
bespricht.  Baas  scheint  die  Angabe  in  meinem  Lehrbuche  der  Au- 
genheilkunde, n.  Auflage.  S.  232  übersehen  zu  haben,  wonach  nach 
meinen  Untersuchungen  eine  Perivaskulitis  des  pericomealen  Gefaas* 
Systems  bei  der  Keratitis  parenchymatosa  luetica  vorliegt,  ebenso  ü^ 
am  gleichen  Orte  S.  397  und  398,  448,  449  gegebene  DaistellQDg 
der  luetischen  Ghorio-Retinitis  und  Retinitis  bezw.  der  pathologisch- 
anatomischen Unterlagen  für  diese  Erkrankungen.  Im  Wesentlichen 
hat  B.  perivaskulitische  und  endarteriitische  Veränderungen  der  6e* 
fässwandungen  gefunden,  so  auch  in  der  Bindehaut;  hinsichtlich  der 
Einzelheiten  ist  auf  die  Original  arbeit  zu  verweisen. 

B  e  n  0  i  t  (7)  untersuchte  ein  wegen  Sekundär- Glaukom  enukleirie» 
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ADge,  das  kurze  Zeit  zuvor  ein  zerfallendes  Gumma  der  Iris  mit 
Eiieransammlung  in  der  vorderen  Augenkammer  dargeboten  hatte. 
Mikroskopisch  war  im  Wesentlichen  eine  Höhle  vorhanden,  deren 
eiteriger  Inhalt  entfernt  worden  war.  In  derselben  fanden  sich  auch 
SiesenzeUen,  besonders  in  der  Peripherie,  und  in  der  vorderen  Partie 
der  Regenbogenhaut  entsprechend  dem  Gumma  neugebildete  Gefässe. 
In  einer  Anzahl  von  Gefassen  der  Iris  war  eine  Verdickung  der  Wan- 
dungen, bezw.  eine  Obliteration  derselben  vorhanden.  Das  neuge- 
bildete  Bindegewebe  rings  um  das  Gumma  setzt  sich  auf  die  vordere 
Fläche  der  Ins  fort;  auch  bestand  ein  Entropion  des  Pupillarrandes 
entsprechend  der  Stelle  des  Gumma,  sowie  eine  Wucherung  des  Lin- 
senkapselepithels.  Das  Corpus  ciliare,  die  Pars  ciliaris  retinae,  sowie 
der  äquatoriale  Teil  der  Netzhaut  sollen  von  einem  entzündlichen 
Oedem  befallen  gewesen  sein. 

Qrandclement  (18)  fand  in  einem  atrophischen  Auge  eine 
Tolktandige  Yerknoeherang  der  Aderhant  und  eine  partielle  der 
Linse.  Er  hält  dieselbe  für  den  Ausdruck  einer  durch  Yernarbung 
henrorgerufene,  lange  andauernde  Reizung  der  Plasma-Zellen. 

Groenouw  (19)  untersuchte  eine  Geschwulst  des  Giliarkörpers, 
die  auf  dem  linken  Auge  bei  einem  28j.  Manne  entstanden  war.  Sie 
erwies  sich  als  ein  unpigmentiertes ,  flächenhaftes  Alveolarsarkom 
mit  zwei  epibulbären  Knoten;  zugleich  waren  als  Ausdruck  einer 
langer  bestehenden  intraokularen  Drucksteigerung  vorhanden :  Hörn- 
kautodem,  Zellauflagerungen  auf  der  Des ceme tischen  Membran, 
Aiarophie  der  Iris,  Ektropion  uveae,  Atrophie  des  Giliarkörpers, 
weiche,  etwas  geschrumpfte  Katarakt,  starke  Schrumpfung  und  fast 
totale  Ablösung  des  Glaskörpers  und  Durchsetzung  derselben  mit 
Wanderzellen,  völlige  Atrophie  der  Netzhaut  und  der  Aderhaut,  Auf- 
lagerung endothelahnlicher  Zellen  auf  und  in  der  Netzhaut,  Exka- 
vation und  Atrophie  des  Sehnerven.  Dabei  möchte  Ref.  bemerken,  dass 
auf  Smnd  einer  nochmaligen  Durchsicht  des  mikroskopischen  Präparates 
des  Ton  ihm  in  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  1.  S.140  veröf- 
fentlichten Falles  von  Geschwulst  des  Giliarkörpers  letzteres  als  ein 
Endothel-  bezw.  Alveolarsarkom  anzusehen  ist.  Die  Auflagerungen 
epitheloider  Zellen  in  und  auf  der  Netzhaut  werden  grösstenteils  als 
Produkt  eines  entzündlichen  Processes  angesehen.  Zugleich  weist  der 
^erf.  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  es  sich  wenigstens  teilweise  um 
geirucherte  Endothelien  handele,  und  dabei  die  Meinung  ausge- 
sprochen, dass  der  Ursprung  der  endothelialen  Zellen  im  Perithel 
der  Netzhautgefasse  zu  suchen  sei. 
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Alt  (3)  bringt  nicht  weniger  denn  5  Fälle,  die  er  als  Adenome 
des  Ciorpns  ciliare  bezeichnet  und  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Pars 
ciliaris  retinae  genommen  haben  sollen.  Die  Bezeichnung:  Ade- 
nom —  vorausgesetzt,  dass  es  sich  wirklich  um  Geschwülste  ge- 
handelt hat,  was  aus  den  beigefügten  Abbildungen  durchaus  nicht 
zu  erkennen  ist,  —  dürfte  im  Hinblick  darauf,  dass  das  Corpus  ci- 
liare im  anatomischen  Sinne  keine  Drüse  ist,  nicht  zulässig  sein. 
So  soll  in  einem  Falle  bei  einem  alten  Manne,  der  an  einer  kron- 
pösen  Pneumonie  starb,  ohne  dass  irgend  welche  Erscheinungen 
darauf  aufmerksam  gemacht  hätten,  sogar  doppelseitig  ein  Adenom 
vorhanden  gewesen  sein.  In  einem  zweiten  Fall  war  zuerst  ein  Sar- 
kom der  Bindehaut  vorhanden,  in  einem  anderen  eine  akute  Pan- 
ophthalmie  u.  s.  w.  In  allen  diesen  Fällen  soll  es  sich  um  Adenome 
gehandelt  haben. 

Leber  (31)  und  Erahnstöver  (3)  beschäftigen  sich  mit 
der  bei  Aderhautsarkomen  vorkommenden  Phthisis  des  Augapfels 
und  der  Bedeutung  von  Verletzungen  bei  der  Entstehung  dieser  Ge- 
schwülste. In  der  I.  Serie  wurden  22  Fälle  von  Aderhautsarkom  bei 
wirklich  oder  angeblich  vorhergehender  Phthisis  bulbi  zusammenge- 
stellt und  zwei  eigene  Beobachtungen  hinzugefügt;  in  5  Fällen  war 
primäre  Phthisis  mehr  oder  wenig  sicher  anzunehmen,  in  zwei  über- 
wiegend wahrscheinlich,  in  zwei  zweifelhaft,  in  vier  sekundäre  Phthisis 
sicher  oder  wahrscheinlich,  in  acht  Entstehung  der  Phthise  ganz  un- 
sicher; ein  Fall  fällt  weg.  Das  Gesamtergebnis  stellt  sich  so,  dass 
bei  Durchforschung  der  genannten  Litteratur  nicht  mehr  als  10  und 
bei  der  günstigsten  Annahme  höchstens  16  Fälle  von  Aderhautsarkom 
nach  vorherbestehender  Phthisis  gefunden  wurden,  von  welchen  aber 
der  Tumor  gewöhnlich  erst  eine  Reihe  von  Jahren  nach  der  Phthisis 
und  nachweislich  nur  zweimal  in  zeitlicher  Annäherung  an  dieselbe 
auftrat.  Hinsichtlich  des  Untersuchungsergebnisses  des  selbstbeob- 
achteten Falles  3,  bei  dem  in  früher  Jugend  eine  Erblindung  aufge- 
treten und  im  Mannesalter  Ende  der  60er  Jahre  wegen  Melanosarkom 
die  Enukleation  ausgeführt  worden  war,  sei  hervorgehoben,  dass 
mitten  zwischen  die  Tumormassen  eingebettet  unregelmässige  Stfick* 
chen  und  Plättchen  von  Enochensubstanz  und  melanotische  Massen 
nebst  roten  Blutkörperchen  im  Lumen  der  Giliararterien  vorhanden 
waren.  In  der  IL  Serie  wurden  84  (29  hat  Fuchs  gesammelt) 
Fälle  von  Aderhautsarkom  angeblich  traumatischen  Ursprungs  einer 
Kritik  unterzogen.  Dabei  ergab  sich,  dass  ein  Teil  dieser  Fälle  ab 
Aderhautsarkom  gar  nicht  anerkannt  werden  kann,  in  einem  anderen 
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Teil  der  Zasammenhang  in  Abrede  gestellt  werden  muss ,  weil  zwi- 
schen Ursache  und  Folge  ein  viel  za  langer  zeitlicher  Zwischenrauni 
rergangen  war,  ferner  dass  in  einer  weiteren  Zahl  der  Fälle  der  Zusam- 
menhang ebenfalls  in  Abrede  zu  stellen  oder  zu  bezweifeln  ist,  oder  end- 
lich desw^en,  weil  es  sich  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  handeln 
kann.  Nur  in  einer  sehr  kleinen  Zahl  von  Fällen  darf  eine  traumatische 
Entstehung  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  angenommen  wer- 
den. , Trotzdem  möchte  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  Verletzungen 
des  Anges  vielleicht  eine  bedeutendere  Bolle  bei  der  Entstehung  des 
Aderhautsarkoms  spielen,  als  sich  bis  jetzt  nachweisen  lässt.*  In 
der  III.  Serie  werden  die  in  dieser  Litteratur  verzeichneten  Fälle  von 
Phthisis  bulbi  bei  vorher  bestehendem  Aderhautsarkom  zusammenge- 
stellt; die  Zahl  derselben  ist  30,  wozu  noch  zwei  eigene  Beobach- 
tungen hinzukommen  und  an  die  noch  ein  von  Samelsohn  beob- 
achteter und  untersuchter  Fall  zum  Schlüsse  angefügt  wird.  Als 
die  wahrscheinlichste  Art  der  Herkunft  der  Phthisis  bulbi  wird  Fol- 
gendes angenommen :  „  Ein  von  Aderhautsarkom  ergriffenes  Auge  ist 
in  gewissem  örade  zur  Entstehung  einer  endogenen  Infektion  durch 
entzQndungserregende  Mikroben  disponiert.  Wird  dasselbe  auf  diesem 
Wege  von  Iritis  oder  Iridochorioiditis  ergriffen,  so  finden  die  Mikro- 
oi]ganismen  in  den  abgestorbenen  Zellen  des  Tumors  günstige  Be- 
dingungen zu  ihrer  Entwicklung ;  diese  kann  dann  einen  solchen  Grad 
erreichen,  dass  es  zur  Totalnekrose  des  Tumors  kommt.  Hierauf 
mmnit  die  Entzündung  durch  Störung  der  intraokularen  Flüssigkeits- 
absondemng  und  durch  Bindegewebsretraktion  ihren  Ausgang  in 
Schrnmpfung  des  Bulbus.  In  einem  späteren  Stadium  geht  von  den 
noch  erhalten  gebliebenen  Resten  der  Geschwulst  nach  unmerklicher 

Weiterverbreitung  durch    die  Sclera    eine  extraokulare  Wucherung 

aoa,« 

Ewetzky  (13  und  14)  bringt  unter  dem  Titel:  ,  Weitere  Studien 
über  intraokuläre  Sarkome^  eine  Fortsetzung  seiner  Veröffentlichung : 
sUeber  Dissemination  der  Sarkome  des  TJvealtractus*  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  XLII.  1.  und  betont  zunächst  das  Verhältnis  von 
Sarkomen  des  Uvealtractns  zum  Eintritt  einer  Atrophie  des  Angefl, 
wobei  angenommen  wird,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  letztere  eine 
F'olge  starker,  intraokularer,  durch  die  wachsende  Geschwulst  be- 
engter Entzfindungen  ist.  Die  Untersuchung  beschränkte  sich  auf 
folgende  Fälle :  1)  3  Pigmentsarkome  der  Aderhaut,  am  hinteren  Pol 
etwas  unter  dem  Sehnerven,  vorn  in  dem  das  Augeninnere  ausfüllenden 
Gewebe  und  unmittelbar  hinter  der  Linse,  Verbreitung  innerhalb  der 
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Sehnervenscheide.  Das  Innere  des  Auges  war  von  Bindegewebe  ein- 
genommen, der  ganze  üvealtractus  im  Znstande  chronischer  Entzün- 
dang;  2)  Pigmentsarkom  der  Aderhaut,  das  am  hinteren  Teil  des 
Giliarkörpers  begann  and  fast  bis  zur  Sehnerrenpapille  reichte,  die 
Netzhaut  ist  abgehoben  und  mit  der  Geschwulst  verwachsen,  die  Linse 
getrübt.  In  der  Gegend  der  Geschwulst  zieht  sich  durch  die  Sclera 
hindurch  ein  schmaler,  schwarzer  Strang,  der  zu  einem  episkleralen 
Sarkomknoten  führt.  Der  üvealtractus  trug  die  Zeichen  einer  starken 
chronischen  Entzündung,  besonders  Iris  und  Corpus  ciliare.  In  beiden 
erscheint  die  ausserordentliche  Verbreitung  degenerativer  und  nekro- 
tischer Processe  auffallig,  im  Fall  2  war  der  nekrotische  Kern  der 
Geschwulst  von  einer  dünnen  Schale  lebenstüchtiger  Zellen  umgeben. 
E.  fand  in  der  Litteratur  6  Fälle,  in  denen  ebenfalls  Zerfall  der  Ge- 
schwulst und  Atrophie  des  Auges  zusammen  vorhanden  waren,  und 
meint,  dass  der  Zerfall  von  verschiedenen  Umständen  abhänge,  in 
dem  Fall  2  wohl  von  der  vorhandenen  Endarteriitis.  Die  Entstehnng 
von  Sekundärknoten  im  Fall  1  wird  durch  die  Fähigkeit  der  Sarkom- 
zellen, sich  aktiv  zu  bewegen,  erklärt.  Im  Fall  3  war  ein  Leuko- 
sarkom  der  Aderhaut  mit  nachfolgender  Phthisis  bulbi  entstanden 
mit  Durchbruch  nach  aussen  und  Bildung  einer  grossen  Geschwulst 
in  der  Augenhöhle.  Die  Geschwulst  zeigte  zahlreiche  zerstreute  ne- 
krotische und  degenerative  Herde  (fettige  Degeneration),  und  in  den 
grossen  Gefässstämmen  eine  Endarteriitis  und  Endophlebitis  mitOb- 
literation  des  Lumens;  sie  hatte  einen  alveolären  Bau.  Beim  Sehneryen 
schloss  sich  der  Aderhaut  eine  knöcherne  Masse  an,  die  als  Entzün- 
dungsprodukt derselben  betrachtet  wird.  Bemerkenswert  erscheint 
die  lange  Dauer  der  Geschwulstentwickelung,  die  sich  auf  mehr  als 
4  Jahre  erstreckt,  hierauf  folgte  eine  schwere  Iridocyklitis,  2  Jahre 
darauf  die  Phthisis  bulbi;  Gesamtdauer  =  9  Jahre.  Des  Verf. ^s  Litteratur- 
Verzeichnis  bezieht  sich  1)  auf  Pseudosarkome  in  atrophischen  Augen, 
2)  auf  Fälle  von  Sarkomentwickelung  in  atrophischen  Augen  und 
8)  auf  Fälle  von  Sarkom  mit  darauffolgender  Atrophie  des  Auges. 
Dann  werden  solche  Fälle  angeschlossen,  in  denen  die  Atrophie  ein- 
fach durch  Zerstörung  seitens  der  rasch  wachsenden  Geschwulst  ver- 
ursacht wurde.  Es  folgt  eine  Beschreibung  von  Flächensarkomen  des 
Uvealtrakttts  und  zwar  zunächst  eines  Falles  von  partiellem  Flädien- 
sarkom,  in  dem  9  Jahre  nach  der  Enukleation  ein  Recidiv  ao^ 
treten  war,  dann  eines  partiellen  Flächensarkomes  des  Giliaricörpen 
und  der  Aderhaut,  eines  totalen  der  Iris  und  des  Giliarkörpers,  sowie 
eines  umschriebenen  Melanosarkoms   der  Iris.     Die  Flächensarkome 
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können  sich  über  den  ganzen  Uvealtraktus  ausbreiten  oder  nur  seine 
einzelnen  Teile  befallen.  Der  Fall,  in  dem  die  ganze  Regenbogen- 
haut und  der  ganze  Giliarkörper  vom  Sarkom  getrofiPen  waren  (Ring- 
nrkom),  wird  als  Unikum  bezeichnet  In  dem  erwähnten  Falle  han- 
delte es  sich  um  Rundzellensarkom,  gemischtes  Sarkom  und  Myxo- 
stfkom.  In  dem  Falle  von  umschriebenem  Melanosarkom  der  Iris 
fanden  sich  vorzugsweise  kleine,  pigmentierte  Rundzellen  und  reich- 
lich vertretene  Gefässstämmchen  mit  oft  verdickten  Wänden.  Die 
Toideren  Schichten  der  Iris  werden  als  Ausgangspunkt  der  Sarkome 
angesehen;  an  einer  Stelle  war  letzteres  durch  das  Pigmentepithel 
durchgewachsen  und  bildete  einen  kleinen  Höcker  an  der  Hinterfläche 
der  Iris. 

Best  (8)  beschreibt  ein  bei  einer  67j.  Frau  rechts  entstandenes 
glykogenhaltiges  Aderhaatendotheliom  mit  Weiterwachstum  nach 
dem  Gehirne  zu«  Die  Geschwulst  war  von  den  hinteren  Aderhaut- 
abechnitten  ausgegangen,  äquatorial  durch  die  Sclera  und  ausserdem 
durch  den  Optikus  vorgedrungen  und  hatte  durch  intrakranielle  Wu- 
ehemng  den  Tod  herbeigeführt.  Allen  Verbreitungsbezirken  der  Ge- 
schwulst gemeinsam  ist  die  Häufigkeit  von  Nekrosen  und  Hämor- 
rhagieen,  ferner  die  Abwesenheit  von  Pigment  in  den  Sarkomzellen 
gegenüber  der  starken  Pigmentierung  der  Umgebung;  die  Sarkom- 
lellen  führen  dagegen  Glykogen.  In  den  jüngsten  Partien,  episkleral, 
im  Optikus,  besonders  im  Gehirn  setzt  die  Sarkomentwickelung  überall 
ui  der  Adventitia  der  feineren  und  gröberen  Gefässe  an,  so  dass  diese 
peritheliale  Wucherung  für  grosse  Strecken  bestimmend  sein  kann,  so 
in  der  Aderhaut,  dem  Glaskörper  und  dem  Gehirn.  Sie  führt  zu  verschie- 
denem Bau,  je  nachdem  das  Perithel  eines  verzweigten  Kapillametzes 
oder  dasjenige  grösserer  Gefässe  proliferiert.  Im  letztern  Falle  ist  auch 
das  Stfitzgewebe  weniger  entwickelt  und  der  Glykogengehalt  geringer. 
Die  Sarkominfektion  der  Gefässwände  hat  weiter  zur  Folge  die  häu- 
figen Blutungen  und  Nekrosen.  Bricht  die  Geschwulst  einmal  durch 
das  Endothel  durch,  so  kann  sie  auf  weiten  Strecken  auch  innerhalb 
der  Bhtgefasse  wuchern.  Der  Grund,  warum  Metastasen  trotzdem 
mcht  angetreten  sind,  wird  in  der  frühzeitigen  Thrombose  des  er- 
brankten  Gefässes  gesucht.  Einen  geringeren  Anteil  an  der  Entwicke- 
^  der  Geschwulst  haben  Saftspalten  und  Ljmphkapillaren,  nach- 
weisbar vor  allem  im  Optikus;  einer  Proliferation  der  Saftspalten- 
^oihelien  verdanken  die  episkleralen  Herde  ihren  Ursprung.  Als 
Ansgangspunkt  der  Geschwulst  werden  die  Perithelien  der  Blutgefässe 
^  die  Endothelien  der  Lymphkapillaren  und  Saftspalten  bezeichnet. 
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„Einheitlicher  wird  sich  die  Auffassung  gestalten,  wenn  man  die 
Gleichwertigkeit  der  Perithelien  mit  Endothelien  und  die  Existenz 
lymphatischer  Scheiden  um  die  Gefässe  annimmt,  die  für  das  Gehirn 
speziell  ja  zugestanden  sind.**  Anschliessend  an  diesen  Fall  wird  die 
Frage  erörtert  bezw.  die  Stellung  der  verschiedenen  üntersucher  zu 
derselben,  ob  die  vorliegende  Auffassung  eine  allgemein  gültige  sei. 
Sie  wird  bejaht,  in  dem  Sinne,  dass  bei  der  grossen  Mehrzahl  der 
beschriebenen  Endothelien  eine  Proliferation  der  Perithelien  irnd 
Lymphendothelien  Hand  in  Hand  geht  und  dass  die  auf  diese  Weise 
entstandenen  Tumoren  eine  charakteristische  Gruppe  bilden.  Hin- 
sichtlich der  näheren  Begründung  ist  auf  das  Original  zu  verweisen. 
Zum  Nachweis  des  hämatogenen  Glykogens  wird  angegeben,  dass 
chromochemisch  die  Jodierung  die  klarsten  Resultate  giebt.  Zum 
Schlüsse  werden  8  Typen  der  Endotheliome  unterschieden:  1)  Die 
interfascikulären  oder  plexiformen,  zum  Teil  auch  alveolär  gebauten 
Endotheliome,  wobei  die  Zellenschläuche  durch  mehr  oder  weniger 
breite  Bindegewebszüge  getrennt  sind  (Orbita,  Thränen-,  Speichel- 
drüsen, Wangen,  Gaumen);  2)  der  alveoläre  und  cylindrische Typns, 
wobei  die  endothelialen  Zellen  von  Blutkapillaren  eingescheidet  wer- 
den. Ein  bindegewebiges  Maschennetz  ist  in  der  Regel  nicht  vor- 
handen. (Niere  und  Nebenniere,  Nodulus  caroticus,  Aderhaat,  Kno- 
chen); 2)  die  mehr  perivaskulären  Abarten,  zahlreiche  grössere  Ge- 
fässe mit  adventitieller  Endotheliomwucherung.  1.  2.  und  3.  greifen 
durchaus  ineinander  über.  Biologisch  ist  allen  Endotheliomen  ge- 
meinsam die  epithelähnliche  Form  der  Zellen  und  ihr  Gehalt  an  ba- 
matogenem  Glykogen ;  letzteres  ist  nicht  an  allen  Stellen  gleichmassig 
verteilt,  aber  wohl  spezifisch  für  die  Endotheliome  gegenüber  den 
Sarkomen.  Gemeinsam  ist  femer  die  Neigung  zu  hyalinen  Bildungen, 
Nekrosen,  Hämorrhagieen  und  überhaupt  regressiven  Metamorphosen. 
Schi  eck  (38.  34)  beschreibt  den  pathologisch-anatomischen 
Befund  von  10  Chorioldealsarkomen  und  bemerkt,  dass  er  noch 
Gelegenheit  hatte,  noch  weitere  10  Sarkome  der  Aderhaut  patholo- 
gisch-anatomisch zu  untersuchen.  Sämtliche  Tumoren  gehörten  ta 
den  Spindelzellensarkomen.  Seine  Ergebnisse  über  die  Ursprnngs- 
stätte  und  Pigmentierung  der  Aderhautsarkome  fasst  Seh.  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen:  , Weisse  Geschwulstbezirke,  welche  mit 
der  Oberfläche  der  Chorioidealsarkome  in  Verbindung  stehen,  Ein- 
strahlen von  Bindegewebe  aus  den  Resten  der  Ghoriocapillaris  ei> 
kennen  lassen  und  sich  durch  einen  eigenartigen  angiosarkomatösen 
resp.  endotheliomatösen  Bau  von  ihrer  Umgebung  abheben,  sind  aller 
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Wabrschemlichkeit  nach  primär  aus  der  Ghoriocapillaris  entstanden. 
Sine  Wucherung  der  tiefen  Ghorioidealschichten  ist  in  diesen  Fällen 
als  eine  sekundäre  aufzufassen  und  das  Fortschreiten  des  Tumors  in 
der  Schichte  der  grossen  Gefässe  keineswegs  beweisend  für  die  Ent- 
stehoiig  der  Geschwulst  in  diesen  Lagen.  In  späterem  Verlaufe  kann 
jedes  primäre  Leukosarkom  der  Ghoriocapillaris  jederzeit  Pigment  zu- 
geführt erhalten,  indem  der  sarkomatöse  Prozess  auf  die  pigmentierten 
Lagen  übergreift,  hier  Gefässe  arrodiert  und  eine  Abschwemmung 
ron  Chromatophoren  sowie  Embolie  derselben  in  die  leukosarkoma- 
tosen  Bezirke  hervorruft.  Mithin  machen  auch  die  Ghorioidealsarkome 
keine  Ausnahme  Ton  der  Regel,  dass  ein  Sarkom  überall  da  entstehen 
kann,  wo  sich  normaler  Weise  Bindegewebszellen  finden,  und  nehmen 
ihren  Ursprung  sowohl  von  der  Ghoriocapillaris  wie  von  der  Satt- 
ler'scben  und  Ha  Herrschen  Schicht.* 

[6iiaita(21)  berichtet  über  ein  melanotisches  endotheliales 
Sirkom  der  Chorioidea*  Dasselbe  hatte  sich  in  deren  Gewebe  ent- 
wickelt und  bestand  aus  einem  bindegewebigen  Gerüste  mit  teils  weis- 
sen teils  pigmentierten  Zellen,  in  dessen  Maschen  kleinere  oder  grös- 
sere Nester  von  typischen  endothelialen  Zellen  lagen,  welche  augen- 
icheinlich  aus  den  Endothelien  der  normalen  Lymphspalten  entstanden 
varen.  Der  Tumor  lag  zum  kleinsten  Teile  innerhalb  des  Bulbus 
und  hatte  sich  wallnussgross  nach  aussen  um  den  Sehnerven  herum 
entwickelt.  Interessant  war  auch  der  klinische  Verlauf:  Erste  Ent- 
wicklung in  etwa  8  Jahren;  Enukleation;  Recidiv  nach  1^  Monaten. 
Schliesslich  Exenteratio  orbitae  mit  Glühätzung  im  Foramen  opticum 
imd  an  einer  Stelle  der  Orbitalwand,  wo  Verwachsungen  des  Tumors 
bestanden  hatten;  in  2  Jahren  bisher  kein  Recidiv.  Nach  Verf. 
ist  dies  der  6.  unter  obiger  Bezeichnung  veröffentlichte  Fall ;  doch 
gehören  wahrscheinlich  mehrere  unter  anderen  Namen  beschriebene 
Sarkome  der  Chorioidea  histologisch  zu  dieser  Form.  Bemerkenswert 
i^  noch,  dass  die  bei  Endothelien  häufige  hyaline  Degeneration  hier 
ganzlich  fehlte. 

Ein  zweiter  Fall  war  ein  weisses  Spindelzellensarkom,  das  sich 
>]a  flache,  knopfförmige  Masse  in  den  mittleren  Schichten  der  Cho- 
rioidea gebildet  hatte  derart,  dass  es  an  seiner  inneren  und  äusseren 
Oberflache  von  den  normalen  pigmentierten  Elementen  bedeckt  war. 
Die  inneren  Gefässe  des  Tumors  entbehrten  zum  Teil  der  Wandung, 
^  den  peripheren  zeigte  sich  hyaline  Degeneration.  Kleine  Hohl- 
äume  im  Tumor  waren  mit  hyaliner  Masse  gefüllt,  ebenso  der  Raum 
zwischen  der  Chorioidea  und  der  abgelösten  Netzhaut.     Hyaline  De- 

^ftioNbericht  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898.  19 
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generation  ist  nach  Verf.  bei  Spindelzellensarkom  nicht  häufig. 

Berlin,  Palermo.] 

Fehr  (15)  teilt  8  Fälle  von  Aderhautsarkom  mit,  von  denen 
die  beiden  ersten  nur  einfach  aufgeführt  werden.  Im  Fall  3  (47j. 
Patientin)  handelte  es  sich  zunächst  um  ein  Sekundärglaukom,  das 
im  Anschluss  an  eine  vor  14  Jahren  beobachtete  Netzhau tahlosimg 
entstand.  Der  enukleierte  Bulbus  zeigt  neben  dem  Vorhandensein 
einer  hochgradigen  exsudativen  Chorioiditis  ein  fast  in  ganzer  Aus- 
dehnung in  Nekrose  übergegangenes  Sarkom.  Neben  dem  Sehnerren 
fand  sich  ein  extrabulbärer  Knoten.  Die  Ghorioidea  virar  zum  Teil 
verknöchert. 

Langlais  (80)  berichtet  über  folgenden  Fall:  Ein  56j.  Kranker 
hatte  vor  12  Jahren  durch  ein  Trauma  sein  rechtes  Auge  verloren, 
das  wegen  Gefahr  der  sympathischen  Entzündung  entfernt  wurde  und 
3  melanotische  Fleeken  in  der  Aderhaut  aufwies.  Jetzt  war  m 
Melanosarkom  in  der  rechten  Orbita  aufgetreten  mit  zahlreichen  I^ 
tastasen,  so  unter  der  äusseren  Haut,  dem  Mediastinum,  der  Le- 
ber u.  s.  w. 

Lagrange's  (28)  6  Fälle  von  melanotischem  Sarkom  der 
Aderhaut  hatten  folgendes  Gemeinsame :  Sie  hatten  sich  alle  in  der 
Gefässschicht  der  Aderhaut  entwickelt,  und  zwar  in  der  Aequatorial« 
gegend,  und  zu  einer  vollständigen  Netzhautablösung  geführt.  In 
einem  Falle  war  die  Augenhöhle  mitbeteiligt. 

Goppez  (10)  fand  bei  Enukleation  eines  an  Melanosarkoffl 
der  Aderhaat  erkrankten  Auges,  dass  die  Neubildung  entlang  einer 
hinteren  Giliararterie  nach  aussen  gewuchert  und  ein  kleiner  Ge* 
schwulstknoten  hinter  dem  Auge  entstanden  war. 

Lagrange  (29)  et  Flous  (29)  berichten  über  ein  inelano- 
tisches  Sarkom  der  Aderhaut,  das  das  rechte  Auge  eines  53jähr. 
Mannes  befallen  hatte.  6  Jahre  nach  der  Entstehung  einer  Netzhaut- 
ablösung war  ein  Sekundärglaukom  mit  Katarakt  aufgetreten  und 
kurze  Zeit  darauf  eine  Geschwulst  zwischen  Rectus  internus  und 
Hectus  inferior,  die  die  Grösse  einer  kleinen  Nuss  darbot  und  deren 
Sitz  mit  dem  der  Geschwulst  im  Augeninnem  durch  eine  unmittel* 
bare  Verbindung  korrespondierte.  Der  Tumor  bestand  vorzugsweise 
aus  Spindelzellen,  im  extraokularen  Teil  fehlte  fast  völlig  das  P^eni 

Guibert  (22  und  23)  bringt  zwei  Fälle  von  Helanosarkom 
der  Aderhaut:  1)  49j.  Frau,  linksseitige  totale  Netzhautablösung, 
Glaukom.  Das  Sarkom  füllt  den  grössten  Teil  des  Augeninnem  aus, 
ist  nur  spärlich  pigmentiert,  besteht  grösstenteils  aus  Rundzellen  and 
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jungen  Spindelzellen,  enthalt  eine  grosse  Anzahl  von  Blutgefässen 
und  hat  seinen  Ausgangspunkt  in  der  Schicht  der  grossen  Gef  ässe ; 
2)  64j.  Mann,  linksseitige  totale  Netzhaatablösung  bei  etwas  erhöhter 
Tension  des  Auges.  Das  Sarkom  sitzt  mit  breiter  Basis  in  der 
Gegend  des  Aequators  auf  und  besteht  in  der  Hauptsache  aus  ziem- 
lich kurzen  Spindelzellen,  grossen  Rundzellen  und  wenigen  Gefässen. 
Die  Pigmentierung  ist  hochgradig;  die  Pigmentzellen  sind  teils  spin- 
delförmig teils  rundlich.    Die  Eisenreaktion  fiel  negativ  aus. 

Ellis  Jennings  (12)  giebt  an,  dass  von  24  bekannt  gewor- 
denen Fällen  Ton  metastatischem  Garcinom  der  Ader  haut  in  17 
ein  primärer  Brustkrebs  bestand,  sonst  kamen  primärer  Krebs  der 
Lungen,  der  Pleura  und  des  Magens  in  Betracht. 

de  Schweinitz  (35  und  36)  bringt  den  mikroskopischen  Be- 
fbnd  je  eines  Falles  von  metastatischem  Carcinom  und  Leuko- 
Mrkom  der  Aderhaut.  Bei  einem  Falle  (43j.  Frau)  von  Entfernung 
eines  Carcinoms  der  linken  Brust  wurde  eine  Metastase  in  der  Gegend 
der  Macula  lutea  des  linken  Auges  (2  Jahre  nach  der  Operation)  dia- 
gnosfciciert  mit  gleichzeitigem  Bestehen  eines  centralen  Skotoms ;  der 
matomiBche  Befund  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  fehlt.  In  dem 
udern  Fall  (40j.  Frau)  ergab  die  anatomische  Untersuchung  eine 
Tom  hintern  Pol  ausgegangene  Oeschwulst,  die  im  wesentlichen  aus  Epi- 
ttelzdlen  zusammengesetzt  war ;  dabei  fanden  sich  auch  nekrotische 
Berde  and  Anordnung  der  zelligen  Elemente  in  Alveolen  und  Strängen. 
Die  Störungen  auf  dem  rechten  Auge  waren  ungefähr  ^/2  Jahr  nach 
Kitfemnng  eines  Carcinoms  der  linken  Brust  aufgetreten.  In  dem 
I*d]e  (61j.  Mann)  von  Leukosarkom  der  Aderhaut  wurde  das  rechte 
ciirankte  Auge  im  Stadium  glaucomatosum  enukleiert.  Die  Netzhaut 
tir  in  toto  abgelöst,  die  Geschwulst,  die  ausschliesslich  aus  unpig- 
iDentierten  ovalen  Sarkomzellen  zusammengesetzt  gewesen  sein  soll, 
^r  am  hinteren  Pol  entstanden  und  hatte  das  Aussehen  eines  Pilzes; 
fe  Einschnürung  am  Halse  desselben  soll  der  Stelle  entsprechen,  an 
^  die  Geschwulst  die  Lamina  elastica  der  Aderhaut  durchbrochen  hatte. 

Wagenmann  (39)  beobachtete  bei  einer  45j.  Frau,  die  vor 
1  Jahr  von  einem  Mamma-Carcinom  operiert  worden  war,  eine  seichte 
Ablosnng  der  Netzhaut  des  rechten  Auges,  die  neben  der  Papille  be- 
i^i^iui  and  bis  in  die  Peripherie  reichte.  Die  Diagnose  wurde  auf 
tt^tastatiselies  Carcinom  der  Aderhant  gestellt.  Die  Untersuchung 
^  ennkleierten  Augen  ergab,  dass  die  Aderhant  im  hinteren  Augen- 
^hnitt  in  einen  flachen,  scheibenförmigen,  ca.  1  mm  dicken  Tumor 
D»ng8wandelt  war,   der  den  Sehnerveneintritt  umfasste.     Der  Tumor 

19* 
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zeigte  einen  ausgesprochen  alveolär- carcinomatösen  Bau.  Kurze  Zeit 
nach  der  Enukleation  des  rechten  Auges  zeigte  das  linke  einen  gam 
ähnlichen  Befund  wie  früher  das  rechte.  Der  Exitus  letalis  (Sektion 
wurde  nicht  gemacht)  erfolgte  unter  schweren  Magenerscheinungen. 
Derselbe  Fall  wurde  auch  von  y.  Hedenström  (25)  beschrieben. 
Bis  jetzt  sind  in  der  Litteratur  19  Fälle  von  metastatischem  Ader- 
haut-Carcinom  bekannt  geworden. 

Lagrange  (27)  fügt  19  von  ihm  aus  der  Litteratur  tabeilarisdi 
zusammengestellten  Fällen  von  metastatisehem  Carcinom  der  Ader- 
haut  einen  weiteren  hinzu.  Eine  48j.  Frau  wurde  an  linksseitigem 
Mamma-Carcinom  und  wiederholten  Recidiren  operativ  behandeiL 
4  Jahre  nach  der  1.  Operation  stellte  sich  ein  Glaukom  des  rechten 
Auges  ein ;  zugleich  bestanden  Erblindung,  Netzhautablösung  und  eine 
Geschwulst  der  Iris,  entsprechend  dem  oberen  äusseren  Quadranten. 
Das  Auge  wurde  entfernt;  nach  ^/^  Jahr  traten  weitere  Metastasen 
auf  mit  Exitus  letalis.  Der  enukleierte  Augapfel  zeigte  an  yerschie- 
denen  Stellen  eine  Garcinombildung,  nämlich  sowohl  in  der  Iris,  wie 
oben  bemerkt,  als  auch  in  der  Aderhaut,  und  zwar  in  der  äusseren 
Hälfte,  wobei  eine  Alveolenbildung  ausgesprochen  war. 


k)  Xetzhant. 

l*)Alfieri,   A.,    Di  alcune  alterazioni  retiniche  nella  intossicazione  biliare 

acuta  e  sperimentale.    Archiv,  di  Ottalm.    VI.  p.  190. 
2*)  A  m  m  0  n ,    Die  Netzhautblutungen  bei   Blut-    und   Gref&saerkrankangen. 

Deut8chmann*B  Beiträge  z.  prakt.  Augenheilkunde.    Heft  XXXIIL 
3)  Bankwitz,  Beitrag  sur  Kenntnis  der  einseitigen  Retiniüs  haemoirha^ 

gica.    V.  Graefe*8  Arch.  f.  Ophth.   XLV.    2.    S.  884. 
4*)  Ca  1  vi,  E.,  Ricerche  snlla  fisiologia  dello  etrato  nenro-epiteliale  della  r8- 

tina.    Archiv,  di  Ottalm.    VI.    p.  173.  * 
5*)Ewetzk7,   Zur  Pathologie  der  Retinitis  albuminurica.    Elin.  Monaisbl 

f.  Augenheilk.  S.  381  und  Wratsch.    p.  925,  965. 
6*)Flemming,   P.,   Retinitis  proliferans.    (Ophth.  Society  of  the  United 

Eingd.)    Ophth.  Review,    p.  188. 
7*)Holden,   Pathology   of  experimental  Quinine  blindness.     Transaci  of 

the  Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-fourth  Annual  Meeting,  p.  405. 
S'i')  M  i  c  h  e  1 ,  v.,  Thrombose  im  Netzhautgefässsystem.    (Sitzungsber.  d.  Phy- 

sik.-med.  Gesellsch.  zu  Würzburg.)    MQnch.  med.  Wochensohr.   8.  1015. 
9*)  — ,  lieber  Thrombenbildung  im  Stamme  der  Arteria  centralis  retinae.  Be- 
richt aber  die  27.  Versamml.  der  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  243. 
10)   — ,  Ueber  pathologisch-anatomische   Veränderungen    der   Netzhaut    XIL 

Gongrds  intemat.   Sektion   XL  Ophthal m.   p.  139  (siehe  vorj.  Ber.  S.  171)* 
11*) Michel,   V.,   Ueber  Erkrankungen   des  Gefässsystems   der  Arieria  und 

Vena  centralis  retinae  mit  besonderer  Berücksichtigung   der  pathologisob- 
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anatomischen  Veränderungen.    Zeitscbr.  f.  Augenbeilk.    Bd.  II.    S.  1. 

12)  Nagel,  6.,  Untersucbung  zweier  Fälle  alter  Chorioretinitis  specifica.  Arch. 
f.  Augenbeilk.  XXXYI.  4.  S.  369  (siebe  Abschnitt :  ,  Krankheiten  der 
Netzhaut*). 

13*) Nettlesbip,  Renal  Retinitis.  (Ophth.  Society  of  the  United  Eingd.) 
Ophth.  Review,  p.  375.  (Unwesentlicher  mikroskopischer  Befund  von 
pigmentierten  Bundzellen  zwischen  Pigment-  und  Stäbchen-  und  Zapfen- 
schnitt.) 

14*)  Bei  mar,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  von  Endarteriitis  und 
Phlebitis  prolifera,  Phlebosklerose,  Miliaraneurjsmen  der  Retinalgefässe. 
Bericht  Aber  die  27.  Versammlung  der  ophth.  Gesellschaft  zu  Heidelberg 
8.331. 

15*)  — ,  Ueber  Retinitis  haemorrhagica  infolge  von  Endarteriitis  proliferans  mit 
mikroskopischer  Untersuchung  eines  Falles.  Arch.  f.  Augenbeilk.  XXXVIIL 
3.  S.  209. 

16*}Schoen,  W.,  Die  pathologische  Anatomie  des  Glaucoma  prolapticum 
anatomicum.  Bericht  Über  die  27.  Versammlung  der  ophth.  Gesell  seh.  zu 
Heidelberg.    S.  229. 

n*)Siegri8t,  Die  Gefahren  der  Ligatur  der  Carotis  communis  und  interna 
für  das  menschliche  Sehorgan,    Ebd.    S.  10. 

18*)Wehrli,  E.,  Glaukom  nach  Neuro-Retinitis  (und  Neuro-Retinitis  proli- 
ferans). Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Glaukoms.  Arch.  f. 
Augenbeilk.    XXXVII.   S.  178. 

Schon  (17)  t<eilt  mit ,  dass  die  Ergebnisse  der  anatomischen 
Untersnchung  4  neuer  Olankomailgeii  seine  früheren  Behauptungen 
bestätigen,  insbesondere  dass  beim  Kinde  die  Ora  serrata  der  Erwach- 
iBaen  einschliesslich  der  B 1  e  s  s  i  g '  sehen  Hohlräume  nicht  vorhanden 
Kit  Tielmehr  ein  geradliniger  Netzhautsaum  und  eine  geradlinige  Yer- 
vaehsQDgsgrenze,  beim  Glaukoma  prolapticum  aber  die  Ausziehung 
t^  Netzhautsaumes  zu  Zähnen ,  die  Yerziehung  der  Verwachsungs- 
penze  und  das  Auftreten  der  B 1  e  s  s  i  g '  sehen  Hohlräume  ungemein 
itek  ausgesprochen  seien.  Er  meint  schliesslich,  dass  der  erste  Satz 
Miner  Glaukomtheorie :  ^Die  physiologische  Ezkaration  ist  nicht  an- 
geboren und  nicht  physiologisch ,  sondern  während  des  Lebens  er- 
worben*, keinen  Widerspruch  mehr  finde. 

Am  mann  (2)  giebt  zunächst  einen  ausführlichen  mikroskopi- 
ttfaen  Befund  von  einigen  Fällen  Ton  pernlciöser  Anämie*  Die 
Blutmigen  waren  am  massigsten  in  der  Nähe  der  Papille  und  hielten 
och  an  die  Umgebung  der  Venen.  Das  Blut  verbreitete  sich  zunächst 
'er  Flache  nach  in  der  Ganglienzellenschicht ;  in  der  Peripherie  waren 
&  Blutungen  am  dichtesten  in  der  Zwischenkömerschicht.  Yerän- 
ienmgen  der  Oefässe  oder  der  Struktur  der  Retina  bestanden  nicht, 
b  anderen  Fällen  war ,  abgesehen  von  der  Blutung ,  eine  cystoide 
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Degeneration  in  Nerrenfaser-  und  Zwischenkömerscliicht  yorhaDden 
in  einem  Falle  an  einer  Arterie  die  Zeichen  der  Endarterütis  ob- 
literans. 

Siegrist  (17)  verfügt  über  zwei  Fälle  yon  Ligatar  der  Ci- 
rotis  eommnnis  und  interna^  in  denen  okulare  Storangen  beob- 
achtet wurden.  Im  Fall  1  war  bei  einem  47j.  Mann  wegen  Carci- 
nom  des  Zungengnindes  eine  präventive  Ligatur  der  Carotis  ext.  nahe 
an  der  Teilungsstelle  ausgeführt  worden.  Der  Verlauf  war  glatt. 
Am  7.  Tage  entstand  eine  profuse  Nachblutung  infolge  von  üsui 
der  Carotis  communis  dicht  an  der  Teilungsstelle  und  wurde  daher 
die  Ligatur  der  Carotis  communis  und  interna  ausgeführt.  Schon 
am  Tage  der  Ligatur  bemerkte  Patient ,  dass  er  am  entsprechenden 
rechten  Auge  nichts  mehr  sehe.  Am  zweitfolgenden  Tage  stellte  S. 
das  typische  Bild  der  Embolie  der  Centralarterie  fest.  Am  4.  Tage 
war  die  Cirkulation  wieder  normal,  am  6.  Tage  Exitus  letalis.  Die 
Sektion  wies  einen  von  der  Ligaturstelle  ausgehenden  Thrombus  in 
der  Carotis  interna  nach,  der  sich  in  die  Arteriae  fossae  Sylvii,  Art 
corporis  callosi  und  Art.  communicans  posteriori  fortsetzte;  er  er- 
streckte sich  noch  etwa  6  mm  in  die  Art.  ophth.  hinein,  wo  er  kegel- 
förmig endigte.  Der  periphere  Teil  des  Sehnerven  samt  nächster  Um- 
gebung bis  zum  Bulbus  wurde  in  Querschnittserien  zerlegt ;  es  zeigte 
sich,  etwa  1%  cm  von  dem  keilförmigen  Ende  des  Thrombus  in  dei 
Art.  ophth.  entfernt,  ein  Pfropf,  der  das  Lumen  der  Arterie  gani 
ausfüllt,  doch  ringsherum  von  der  völlig  normalen  Qefösswand  diirdi 
eine  bald  dünnere,  bald  dickere  Blutschicht  getrennt  ist,  also  nirgend 
direkt  mit  der  Gefässwand  in  Verbindung  steht.  Dieser  Pfropf  setd 
sich  in  die  in  gerader  Richtung  abzweigende  Arteria  cent.  ret.  fort 
während  der  rechtwinklig  abbiegende  und  sich  dann  verzweigendf 
Hauptstamm  der  Arteria  ophthalmica  frei  bleibt.  Kurz  vor  dem  Ein« 
tritt  der  Arteria  cent.  ret.  in  den  Sehnerven  endet  der  Pfropf.  ErsI 
in  der  Arteria  cent.  ret.  liegt  der  Pfropf  der  Gefasswand,  anfangt 
nur  auf  einer  Seite,  später  in  seinem  ganzen  Umfange  eine  Streck 
weit  eng  an  und  zeigt  hier  insofern  Verbindung  mit  der  völlig  nor 
malen  Arterienwand,  als  das  Endothel  der  letzteren  Sprossen  in  ihi 
hineinsendet,  was  als  ein  Zeichen  beginnender  Organisation  zu  deutet 
ist.  Was  die  Zusammensetzung  dieses  Pfropfes  betrifft,  so  bestehi 
derselbe  zumeist  aus  zusammengepressten  roten  Blutkörperchen  unc 
einer  massig  grossen  Zahl  von  Leukocyten.  Es  wird  angenommen 
dass  bei  der  Ligatur  der  Carotis  ein  Stückchen  des  bereits  gebildetei 
Thrombus  sich  loslöste  und   in  das  Anfangsstück  der  Art.  centrali 
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retinae  geschlenderfc  wurde.   Auf  dieser  Embolie  hätten  sich  sekundär 
iowohl  peripher  wie  central  thrombotische  Massen  aufgelagert.     Die 
Veränderungen  der  Netzhaut  lokalisierten  sich  in  den  innern  Schichten 
und  bestanden   in  Abhebungen   der  Limitans   interna   durch  glasige 
Schollen  und  Kugeln,   Auflockerung  und  seröse  Durchtränkung  der 
Nerrenfaserschicht,   sowie  in  cystischen  Hohlräumen   zwischen  den 
Stfitzfiasem.     Die  Maculagegend  wies  ausser  den   Abhebungen   der 
Membrana  limitans  eine  merkliche  Schwellung  und  Auflockerung  der 
Zapfenfaserschicht  in  ein  System  von  kleinen  blasigen  Hohlräumen  auf. 
Die  Untersuchung  des  yordern  Bulbusabschnittes  zeigte  eine  Hyperä- 
mie der  konjunktivalen  und  episkleralen  Gefässe ,  sowie  eine  Infil- 
tration der  Hornhaut  in  den  oberflächlichen  und  mittleren  Schichten 
mit  Rnndzellen,  die  am  Limbns  und  in  der  Mitte  am  stärksten  war. 
Das  Homhautepithel  zeigte  rings  um  das  centrale  Hornhautinfiltrat 
Verlängerungen   und    Vergrösserungen    der    cylinderförmigen   Basis- 
Zeilen.  Direkt  über  der  Mitte  des  centralen  Homhautinfiltrates  fehlten 
Epithel  sowie   B  o  w  m  a  n '  sehe  Membran  vollständig.    Im    Fall   2 
(25j.  Mann)  war  durch  ein  Trauma  ein  Exophthalmos  pulsans  mas- 
sigen Ghrades  links  entstanden.     Ophth.   normale  Verhältnisse;    „das 
Beiz  zeigt  eine  geringe  Dilatation  nach  rechts  und   ein   deutliches 
systolisches  Blasen  über  der  Mitte  des  Sternum.   Am  Tage  nach  der 
Ligatur  der  Carotis   interna  und   externa  gab   der  Patient  an,  das 
Sehyermogen  des  linken  Auges  sei  auf  die  Empfindung  von  hell  und 
dankd  beschränkt ;  ophth.  fand  sich  das  Bild  der  Embolie  der  Gentral- 
vterie  der  Netzhaut  Erst  5  Monate  nach  der  Ligatur  hatte  S.  wiederum 
Od^enheit,  den  Patienten  ophthalmoskopisch  zu  untersuchen.      Die 
Papille  zeigte  das  Bild  der  einfachen  Atrophie,   nur  waren  die  Ge- 
isse bis  auf  einige  dünne  rote  Fädchen,  welche  nicht  über  den  Band 
der  Papille  hinaus  zu  verfolgen  waren,  verschwunden.    Die  Aderhaut 
Hess  Tor  allem  deutlich  sämtliche  Ghorioidealgefässe ,  wenigstens  die 
grosseren  Aeste,  erkennen,  zum  Teil  in  annähernd  normaler  Färbung, 
mm  grossen  Teil   gelblich  weiss  verfärbt.    Der  ganze  Hintergrund 
war  gleichmässig  mit  zahllosen  kleinsten  schwarzen  Pünktchen  besät, 
welche  die  Aderhautgefässe  überlagerten.   Das  Auge  war  schon  län- 
gere Zeit  völlig  erblindet.  Anderthalb  Jahr  später  waren  fast  sämt- 
liche, auch  die  feinsten  Ghorioidealgefässe  blendend   weiss   verfärbt, 
also  Tollständig  sklerosiert.    Nur  in  der  Gegend  der  Macula  hatten 
^  Ge&se  noch  etwas  rötliche  Farbe.   Es  wird  eine  anfängliche  Embolie 
oder  vielleicht  besser  Thrombose  der  Art.  ophthalmica  oder  der  Art. 
^l^t.  retinae  angenommen,  ausgehend  von  Gerinnungen  im  Aneu- 
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rysma  arterio-yenosnm  oder  von  der  Ligatarstelle.  Später  handelte 
es  sich  wohl  um  langsam  fortschreitende  Thrombose  fast  sämtUcher 
die  Aderhaut  rersorgenden  Giliargefasse.  Für  die  Erklärung  des 
Falles  I  im  Sinne  einer  embolischen  Verstopfung  der  Art.  centralis 
retinae  scheint  dem  Ref.  kein  zwingender  Ghrund  vorzuliegen,  vielmehr 
dürfte  ein  thrombotischer  Verschluss  das  wahrscheinlichste  sein,  be- 
sonders im  Hinblick  darauf,  dass  der  Pfropf  nur  auf  einer  Seite  der 
Arteria  centralis  retinae  sich  befand  und  ausserdem  eine  ausgebreitete 
Thrombenbildung  im  Verbreitungsbezirk  der  Carotis  vorhanden  war. 
Bankwitz  (3)  berichtet  über  eine  72j.  Frau ,  deren  rechtes 
Auge  unter  den  klinischen  Erscheinungen  der  Betlnitis  haemor- 
rhagica  erblindet  war.  Ophih.  waren  überall  ausgedehnte  massen- 
hafte Blutungen  der  Netzhaut  vorhanden,  die  Arterien  auffallend 
eng  und  fadenförmig,  die  Venen  massig  ausgedehnt  und  geschlangelt 
Zuletzt  waren  glaukomatöse  Erscheinungen  aufgetreten.  Von  den 
Centralgefössen  zeigt  die  Arteria  centralis  n.  optici  bedeutende  Ver- 
änderungen der  Wand,  während  die  Vene  relativ  wenig  verändert  ist 
An  den  Schnitten,  die  dem  Bulbus  am  nächsten  liegen,  ist  durch 
eine  zellige  Wucherung  der  Intima  das  Lumen  der  Gentralarterie  auf 
etwas  über  die  Hälfte  reduciert  und  liegt  zunächst  ezcentrisch.  Gegen 
die  Zellenmassen  wird  es  abgegrenzt  durch  eine  einfache  Lage  kern- 
haltiger Endothelzellen.  Verfolgt  man  die  Schnitte  nach  hinten,  so 
nimmt  die  Verengerung  des  Lumens  anfangs  noch  zu,  da  die  Auf- 
lagerung auf  der  Intima  allseitig  ziemlich  gleich  dick  geworden  ist. 
Dadurch  kommt  das  Lumen  central  zu  liegen.  Auf  kun»  Strecke 
erweitert  sich  dann  das  Gefass.  Etwas  nach  rückwärts  tritt  eine 
abermalige  hochgradigste  Verengerung  ein,  so  dass  die  Arteria  cen- 
tralis bis  auf  eine  feine  Oeffnung  vollständig  verschlossen  erscheint 
Auch  in  dem  am  Bulbus  festhaftenden  Optikusstück  zeigen  sich  be- 
deutende arteriitische  Veränderungen;  das  Lumen  der  Arterie  ist  bis 
zur  Lamina  cribrosa  hochgradigst  verengt,  geradezu  spaltformig  ge- 
staltet und  unregelmässig  excentrisch  gelegen.  Die  die  Arterie  be- 
gleitende Vena  centralis  zeigt  dicht  vor  der  Lamina  bedeutende  Ver- 
änderungen. Ihr  Lumen  verengt  sich  ziemlich  schnell,  ihre  Wand  ist 
verdickt  und  zellig  infiltriert.  Begrenzt  ist  das  verschmälerte,  noch 
bluthaltige  Lumen  von  einer  einfachen  Endothellage,  unter  der  ein 
zelliges  und  faseriges  Bindegewebe  anzutreffen  ist.  Die  Verengerung 
wird  nach  der  Lamina  zu  immer  bedeutender.  Das  Lumen  wird  bis 
auf  den  freigebliebenen,  von  Endothel  umsäumten  Kanal  durch  Auf- 
lagerungen fast  geschlossen.    In  den  Gefässen  sowohl  auf  der  Papille 
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als  auch  in  der  Netzhaut  sind  die  endarteriitischen  Veränderungen 
in  Teischiedenem  Ghrade  ausgeprägt,  ebenso  diejenigen  in  den  Venen. 
Die  Arteria  temporalis  superior  macht  stellenweise  den  Eindruck 
einer  totalen  Obliteration,  geradeso  die  Vena  temporalis  superior,  die 
nur  ein  kleines  excentrisches  Lumen  erkennen  lässt,  während  die  üb- 
rige Oefässöffiiung  von  Zellmassen  erfüllt  ist.  —  Diese  Befunde  werden 
fojgendermassen  zusammengefasst :  Innerhalb  des  Optikus  hochgradige 
Verengerung  des  Lumens  der  Gentralarterie  durch  Auflagerung  auf 
der  Innenwand  des  Gefösses.  Die  Gentralvene  erscheint  frei  bis  zur 
Lunina.  Unmittelbar  vor  und  innerhalb  derselben  findet  sich  ein  fast 
Tolbtandiger  Verschluss  der  Vene  durch  einen  Thrombus.  Die  Netz- 
haQtarterien  sind  hochgradig  verengt,  teilweise  obliteriert.  Die  Venen 
reich  an  Thromben,  vollkommen  von  Zellmassen  erfüllt,  ebenso  wie 
die  Arterien.  Die  kleinen  Venen  sind  ausgedehnt.  Die  inneren 
Sehichten  der  Netzhaut  sind  bis  zur  äusseren  Eömerschicht  stark 
bhtig  infarciert,  besonders  in  der  Papillen-  und  Maculagegend.  An 
einzehen  Stellen  finden  sich  nekrotische  Herde,  femer  zwischen  den 
beiden  Eömerschichten  Fibrinklumpen,  stellenweise  bedeutender  Zer- 
fall der  ursprünglichen  Elemente. 

In  dem  Reimar'schen  (14)  Falle  von  Retinitis  liaeinorrha- 
gica  handelte  es  sich  um  eine  57j.  Patientin  mit  stark  rigiden  Ra- 
dial- und  Temporalarterien.  Das  Sehvermögen  des  linken  Auges  war 
snfinglich  auf  Erkennung  von  Handbewegungen  in  nächster  Nähe, 
späier  auf  Fingerzählen  in  3  Metern  herabgesetzt.  Ophth.  erschienen 
die  Arterien  sehr  schmal  und  kaum  sichtbar,  die  Venen  stark  ver- 
breitert, von  Blutungen  grösstenteils  bedeckt.  Der  ganze  Augenhinter- 
gnud  war  mit  Blutungen  übersät,  am  dichtesten  um  den  Sehnerven 
bemm.  Im  Verlaufe  trat  eine  intraokulare  Drucksteigerung  mit  Er- 
bÜndong  auf.  Das  Auge  wurde  enukleiert.  Nach  dem  ophthalmo- 
akopiBcben  Befund  war  die  Diagnose  auf  eine  linksseitige  Thrombosis 
Toiae  centralis  retinae  gestellt  worden.  Die  mikroskopische  ünter- 
SQchong  ergab  aber  eine  hochgradige  Verengerung  der  Arteria  cen- 
Wis  retmae  durch  Endarteriitis  prolifera.  Die  Wucherung,  wodurch 
du  Lnnien  der  Arterie  in  einen  schmalen  Spalt  umgewandelt  wurde, 
^iBtreckte  sich  ungefähr  1  mm  lang  durch  die  Lamina  cribrosa  und 
l^^stand  aus  einem  kemarmen,  losen,  retikulär-fibrillären  Gewebe  mit 
^efähr  koncentrischer  Anordnung  und  gegen  den  centralen  Spalt 
^vch  eine  einfache  Lage  von  Endothelien  mit  stärker  gefärbten 
Keroen  abgegrenzt.  „Dass  es  sich  dabei  um  primäre  Endarteriitis 
prolifera  und  nicht  um  organisierten  Thrombus  oder  Embolus  hau- 
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delt,  zeigt  einerseits  das  Fehlen  aller  Fremdkörperreste  und  reaktiven 
Veränderungen  der  normalen  Adventitia,  Muscularis  und  Elastica  In- 
timae,    anderseits   die  koncentrische  Anordnung  der  Gewebselemente 
um  das  etwas  excentrisch  gelegene  ziemlich  lange    spaltförmige  Lu- 
men.'^  Aehnliche  Veränderungen  der  Intima  wie  in  der  Centralarterie 
finden  sich  in  den  Netzhautverzweigungen   in  verschiedener  Intensität 
und    yerschiedenen    Entwicklungsstadien    imd    betreffen    fast   immer 
kurze  Strecken.    Die  jüngsten  Stadien  werden  dargestellt  durch  Wu- 
cherungen,   die   aus    dichtgedrängten    protoplasmaarmen   Zellen  mit 
wenig  Intercellularsubstanz  bestehen  und,  Ton  einer  Wand  ausgehend, 
das  Lumen  zu  einem  Spalt  einengen.     In  älteren  Stadien  finden  sich 
wenig  Kerne  in  einer  reich  entwickelten  fibrösen  Intercellularsubstanz 
oder  hyaline  Schollen  in  der  Intima   eingelagert,  als  regressives  Pro- 
dukt der  Intimawucherung.    Einige  Arterien  sind  total  obturiert  und 
in  koncentrisch  geschichtete   fibröse  Stränge  umgewandelt.    Die  ve- 
nösen  Gefässverzweigungen,   zunächst   die  grösseren,   zeigen   die  als 
Phlebosklerose  angesehenen  Veränderungen,  nämlich  Verdickung  der 
Wand  und  Umwandlung  in  eine  äusserst  feinfaserige,   fast  homogen 
aussehende,  sehr  kernarme  Masse.    Hie  und  da  findet  sich  auch  eine 
hochgradige,  aber  nur  auf  einen  Teil  der  Girkumferenz  beschrankte 
Phlebitis  prolifera.   Die  Wand  ist  in  eine  dicke,  sehr  kemreiche,  aber 
an  Intercellularsubstanz  arme  Masse  verwandelt,   in   der  sich  relativ 
viele  Karyokinesen  vorfinden.     Eigentümliche  Bildungen   sind  Kern- 
häufen  von  verschiedener  Grösse,  die  als  Enden  von  kleinen,  jeden- 
falls neugebildeten  Venenästen  aufgefasst  werden.     In  der  Aequato^ 
gegend  des  Bulbus  findet  sich   eine  Unmenge  von  Miliaraneurysmen 
in   den  verschiedensten  Stadien;   sie  sind  kugelförmige  Gebilde  von 
verschiedener  Grösse,  meist  in  den  inneren  und  mittleren,  seltener  in 
äusseren  Schichten   liegend.    An   zwei  Stellen  war   es   zu  eigentüm- 
lichen   knopfformigen  Bildungen    der  Membr.   vitr.   gekommen.    In 
allen  Schichten  der  Retina,  hauptsächlich  in  der  inneren  und  mittleren, 
finden  sich  zahlreiche  Blutungen,    mehr  oder   weniger   diffus,  auch 
einige  subretinal.     Die  Blutkörperchen  sind   alle  in  ihrer  Form  gut 
erhalten.     Ausser  ihnen  kommen  überall  auch  grössere  Mengen  von 
dunkel-grüngelben  Blutpigmentkörpern,  häufig  in  Zellen  eingeschlossen, 
vor.  Ganglienzellen- und  Nervenfaserschicht  sind  atrophisch.  Die  Stab- 
chen- und  Zapfenschicht  ist  in  ein  unregelmässiges  besenreisformiges 
Netzwerk  verwandelt,  das   in  seinem  inneren  Teile  mehr  maschige 
Anordnung,  in  der  äusseren  Hälfte  mehr  Längsfaserung  zeigt.    Die 
innere  Körnerschicht  ist  nur   an   den   Stellen  stärkeren  Oedems  ge- 
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lockert,  das  Pigmentepithel  ist  normal.  In  Bezug  auf  den  R  e  i- 
mar'schen  Befund,  sowie  auf  den  schon  referierten  Bankwitz'- 
schen  mnss  Ref.  betonen,  dass  es  sich  immer  um  die  Untersuchung 
TOD  enukleierten  Augen  handelte,  demnach  ein  wichtiges  Stück  der 
Arteria  centralis  retinae,  nämlich  der  üebergang  der  Arterie  in  den 
Sehnerven  entsprechend  dessen  orbitalen  Verlaufe  bezw.  noch  die  wei- 
tere Strecke  bis  zur  Lamina  cribrosa,  der  Untersuchung  nicht  zu- 
gänglich gewesen  ist,  was  auch  gleicher  Weise  für  die  Vena  centralis 
retinae  geltend  zu  machen  ist.  Gerade  an  der  genannten  Stelle  ist  aber 
wegen  der  rechtwinkligen  Umbiegung  der  Gefässe  ein  die  Thrombose  lo- 
kal begünstigendes  anatomisches  Moment  geschaffen.  Im  Anschluss  an 
ihre  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  besprechen  sowohl  R  e  i- 
mar  (1.  c)  als  auch  der  Ref  er  en  t  (11)  in  kritischer  Weise  die  bis  jetzt 
unter  der  Bezeichnung  ^Thrombose  der  Yena  centralis  retinae 
oder  Betini tis  liaemorrhaglea^  in  der  Litteratur  bekannt  geworde- 
nen Fälle.  Die  Einzelheiten  sind  in  den  Originalarbeiten  nachzulesen. 
Pathologisch-anatomisch  seien  aber  folgende  Punkte  hervorgehoben: 
Die  Entscheidung ,  ob  eine  das  Lumen  der  Centralyene  verstopfende 
Masse  —  vorausgesetzt,  dass  es  sich  nicht  um  frische  Fälle  handelt,  — 
das  Produkt  einer  primären  oder  nach  vorausgegangenen  Thromben- 
bfldnng  sekundären  Phlebitis  prolifera  ist,  ist  sehr  schwierig,  und  es 
ist  rerständlich,  wenn  Reimar  sagt:  „Wenn  wir  nun  den  Mass- 
itab  strengster  Kritik  anlegen,  so  blieben  nur  die  Fälle  von  Michel, 
Weinbaum  undTttrk,  bei  denen  sich  ein  das  Lumen  der  Gentral- 
Tene  verschliessendes,  mit  der  Wand  in  organischem  Zusammenhang 
stehendes  Gebilde  fand,  zweifelhaft  muss  es  jedoch  bleiben,  ob  es  sich 
nm  organisierte  Thromben  oder  Phlebitis  prolifera  handelt !  *  Femer 
wird  vom  Ref.  bemerkt,  dass  eine  Reihe  von  Fällen,  die  als  Em- 
bolia der  Arteria  centralis  retinae  bezeichnet  wurden,  pathologisch- 
anatomisch  aufgefasst  nichts  anderes  seien,  als  eine  Wucherung  der 
Intima  der  Arteria  centralis  retinae,  somit  ein  Produkt  einer  Endar- 
teritis  prolifera. 

Reimar  spricht  sich  in  gleichem  Sinne  und  weiter  folgen der- 
masflen  aus:  « Ebenso  wie  die  meisten  Fälle  von  sog.  Embolie  der 
Gentralarterie  kann  man  auch,  wie  ich  glaube,  die  Fälle  von  plötz- 
Hcli  hochgradiger  Sehstörung  im  ganzen  Gesichtsfelde  eines  Auges 
^ter  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  der  Retinitis  haemorrhagica 
mit  schmalen  Arterien  und  wenig  oder  gar  nicht  gestauten  Venen 
ftnf  Endarteriitis  prolifera  der  Gentralarterie  zurückführen.  Beide  sind 
gleiche  Erkrankungen,  nur   durch   das  Fehlen  oder  Vorhandensein 
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von  zahlreichen  Hämorrhagien  unterschieden.' 

Wenn  auch  die  unter  Nr.  11  bezeichnete  Arbeit  des  Bef.  erst 
in  den  Jahresbericht  pro  1899  gehört,  so  ist,  da  es  sich  um  eine 
erweiterte  Darstellung  seiner  auf  der  Ophthalmologen- Versanunlung  za 
Heidelberg  1898  gemachten  Mitteilung  über  Thromt^enbildaiig  im 
Stamme  der  Arteria  centralis  retinae  handelt,  das  Referat  (über  beide 
Arbeiten  zugleich  zu  erstatten,  wobei  noch  bemerkt  werden  soll, 
dass,  was  in  der  zweiten  erweiterten  Arbeit  nicht  mehr  berücksich- 
tigt wurde,  bei  einer  metastatischen  Oplithalmie  gleichzeitig  mit 
Streptokokken-Embolien  in  verschiedenen  Gefässen  des  Auges,  so  ins- 
besondere in  Gefässen  der  Dura  des  Sehneryen,  auch  eine  Thromboae 
im  Stamme  der  Arteria  centralis  retinae  beobachtet  wurde. 

Die  übrigen  von  y.  Michel  (8,  9  und  11)  untersuchten  Falle 
waren  4  an  der  Zahl. 

Fall  I.  Ein  58jähriger,  angeblich  gesunder  Mann  will  Yor  einigen 
Tagen  plötzlich  auf  dem  rechten  Auge  erblindet  sein.  Ophth.  finden 
sich  die  einer  embolischen  Verstopfung  der  Arteria  centralis  retinae 
als  charakteristisch  zugeschriebenen  Erscheinungen.  Funktionell  war 
das  Sehvermögen  anfanglich  auf  Erkennung  von  Handbewegungen 
in  nächster  Nähe  herabgesetzt ;  später  innerhalb  4  Wochen  stieg  das 
Sehvermögen  bis  auf  Fingerzählen  in  4 — 5  m.  Allgemeinuntenm- 
chung :  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  verbreitetes  Atherom 
der  Eörperarterien.  Die  wiederholte  Untersuchung  des  Urins  war 
negativ.  Im  Hinblick  auf  den  Allgemeinbefund  —  da  insbesondere 
ein  Klappenfehler  nicht  nachweisbar  war  —  wurde  die  Wahrschein- 
lichkeits-Diagnose auf  eine  nicht  embolische,  vielmehr  arteriosklero- 
tische, bezw.  thrombotische  Verschliessung  der  Arteria  centralis  re- 
tinae gestellt,  was  auch  durch  das  Ergebnis  der  anatomischen  Unter- 
suchung seine  Bestätigung  fand.  Der  Exitus  letalis  erfolgte  5  Wo- 
chen nach  der  Erblindung  innerhalb  24  Stunden  im  Coma  unter  den 
Erscheinungen  einer  Lähmung  der  linken  oberen  und  unteren  Extre- 
mität und  in  geringem  Grade  der  Gesichtsmuskulatur.  Wenige  Stan- 
den vor  dem  eingetretenen  Tode  wurde  Albumen  im  Urin  nachge- 
wiesen. 

Sektion:  Eoncentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei 
intakten  Klappen,  sowie  eine  chronische  Nephritis  interstitialis.  Die 
grösseren  Hirngefässe  waren  massig  sklerotisch  entartet  mit  gering- 
gradiger Beeinträchtigung  ihres  Lumens.  In  der  rechten  Gehirn- 
hemisphäre  war  das  Gebiet  der  Stammganglien  und  der  angrenzenden 
Teile  des  Centrum  Vieussenii  bis  auf  wenige  Reste  des  Corpus  cau- 
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datam  des  Thalamus  opticus  durch  eine  grosse  Blutung  zerstört  und 
in  eine  breiige  rotgelbliche  Masse  verwandelt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Sehnerven  des  rechten  erkrankten  Auges  ergab 
ungefähr  6  mm  centralwärts  beginnend  von  der  distalen  Begrenzung 
der  Lamina  cribrosa  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
einer  Endarteriitis  prolifera  der  Arteria  centralis  retinae.  Hier  er- 
scheint durch  eine  aus  platten  Bindegewebszellen  bestehende  Wuche- 
rong  die  Intima  allseitig  nahezu  gleichmässig  verdickt.  Das  Endo- 
thel ist  allseitig  gut  erhalten,  ebenso  die  übrigen  Teile  der  Gefäss- 
wand.  Durch  die  beschriebene,  überall  nahezu  im  gleichen  Grade 
entwickelte  Wucherung  der  Intima  und  eine  dementsprechende  Ver- 
schiebung des  Deckepithels  nach  der  Mitte  des  Gefasses  zu  erscheint 
das  Lumen  der  Arteria  centralis  retinae  gleichmässig  oder  nahezu 
gleichmässig  konzentrisch  verengt.  Je  näher  die  Schnitte  der  La- 
mina cribrosa  gelegen  sind,  desto  mehr  erscheint  das  Lumen  verengt, 
desto  weniger  aber  die  Wucherung  der  Intima  überall  gleichmässig 
ausgesprochen ;  vielmehr  erscheint  die  Wucherung  fast  ausschliesslich 
auf  eine  Wand  beschränkt,  hier  aber  um  so  breiter  entwickelt.  Dar- 
aas ergeben  sich  eine  hochgradige  Verengerung  des  Lumens,  die  un- 
gefähr auf  ^/i6  des  normalen  zu  schätzen  ist,  sowie  eine  vollständige 
Veischiebung  des  Lumens  in  einer  Richtung,  die  der  Wucherung  der 
Intima  der  einen  Wand  des  Gefasses  entgegengesetzt  ist.  Nicht  bloss 
ist  aber  das  Lumen  ganz  nach  der  einen  Wand  hin  verschoben,  son- 
dern seine  rundliche  Form  hat  sich  auch  in  eine  ovale,  schlitz- 
oder  fast  halbmondartige  umgewandelt.  Von  gewucherten  Elementen 
ist  das  Vorkommen  von  Rieseuzellen  zu  erwähnen,  und,  je  näher  dem 
Endothel,  desto  mehr  verliert  sich  der  reinzellige  Charakter  der  Wu- 
ehenmg  und  findet  sich  ein  feinfaseriges  Bindegewebe,  das,  um  das 
Bpithel  konzentrisch  angeordnet,  hie  und  da  eine  geringe  hyaline 
Beschaffenheit  darbietet.  Unmittelbar  vor  dem  Eintritt  der  Arteria 
centr.  ret  in  die  Lamina  cribrosa  erscheint  das  Lumen  gleichmässig 
konxentrisch  verengt  und  zugleich  durch  einen  Thrombus  verschlossen. 
Der  Thrombus  zeigt  ein  nahezu  gleichmässiges  Aussehen,  ist  schmutzig 
gelbbraun  verfärbt  und  leicht  geschrumpft,  so  dass  ein  schmaler 
Zwischenraum  zwischen  dem  Endothel  der  Arterie  und  der  peripheren 
Begrenzung  des  Thrombus  besteht.  Die  gewucherte  Intima  bietet 
^e  gleichmässige  braungelbe  Färbung  infolge  von  Imbibition  mit 
Blutfarbstoff  dar.  Der  Thrombus  findet  sich  in  der  Arteria  centralis 
'^tinae  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  innerhalb  der  Lamina  cribrosa, 
ioeh  mit  dem  Unterschiede,  dass  mehr  und   mehr  nach  vorn  zu  der 
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Thrombus  schmäler  wird.  Auch  die  Wucherung  der  Intima  nimmt 
mehr  und  mehr  ab  und  yerschwindet  schliesslich  yollstandig.  Die 
Vena  centralis  erscheint  normal,  ebenso  ihre  Verzweigungen  in  der 
Netzhaut.  Von  den  Netzhautarterien  bietet  nur  die  Arteria  nasalis 
inferior  die  Erscheinungen  einer  gleichmässigen,  konzentrischen  End- 
arteriitis  prolifera  weit  in  die  Peripherie  hinein  dar.  Im  Netzhaui- 
gewebe  finden  sich  entsprechend  dem  Gefässbezirk  der  Arteria  na- 
salis inferior  herdförmige  grössere  und  kleinere  Blutungen,  besonders 
in  der  Nervenfaser-  und  Ganglienzellenschicht.  Die  Nervenfaser- 
Schicht  erscheint  verschmälert,  die  Ganglienzellen  an  Zahl  vermin- 
dert oder  atrophisch,  sowie  cystoid  degeneriert.  Die  Macula  lutea 
ist  ohne  besondere  Veränderung.  Die  Nervenfasern  des  Sehnerven 
zeigen  bei  Weigert*  scher  Färbung  nur  in  sehr  geringem  Masse 
die  Erscheinungen  einer  beginnenden  Degeneration  (Schollenbildung). 
Im  allgemeinen  handelt  es  sich  um  eine  thrombotische  Verstopfung 
der  Arteria  centralis  retinae  auf  arteriosklerotischer  Basis.  Die  Form 
der  Arteriosklerose  ist  diejenige  einer  Endarteriitis  prolifera  mit  Wu- 
cherung der  Intimazellen,  cirkulär  oder  auf  eine,  Wand  hauptsächlich 
beschränkt  mit  Verengerung  des  Lumens  bezw.  seitlicher  Verschie- 
bung und  abnormer  Form.  Die  Thrombosierung  erfolgte  jenseits  der 
am  stärksten  verengten  und  zugleich  ganz  seitlich  verschobenen  Stelle 
des  Gefässlumens,  somit  hinter  jener  Stelle,  an  der  der  arterielle  Kreis- 
lauf einem  hochgradigen  mechanischen  Hindemisse  begegnete. 

Im  Falle  II  waren  bei  einer  58jähr.  Frau  die  Erscheinungen 
einer  beiderseitigen  Neuroretinitis  albuminurica  mit  zahlreichen  Blu- 
tungen und  weissen  Flecken,  besonders  in  der  Macula  ausgesprochen. 
Die  arteriellen  Netzhautgefässe  erscheinen  sehr  schwach  kalibriert,  die 
venösen  massig  gestaut.  Allgemeinimtersuchung :  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  geringe  Mengen  oder  selbst  nur  Spuren  von  Ei- 
weiss,  das  auch  zeitweise  ganz  fehlte;  hyaline  Gylinder.  Wiederholte 
urämische  Anfalle.  Tod  am  31.  August  1898  nach  vorausgegangenem 
apoplektischem  Insult  mit  rechtsseitiger  Eörperlähmung. 

Sektion:  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  fettige  Entartung 
des  Herzmuskels,  chronische  parenchymatöse  Nephritis  (glatte  Schrumpf- 
niere),  hochgradige  Sklerose,  Atheromatose  und  Verkalkung  der  Blnlr 
gefässe  des  gesamten  Körpers,  mit  besonderer  Bevorzugung  der  Hirn- 
gefasse.  Mächtige  Hämorrhagie  im  Bereich  der  inneren  Kapsel, 
linkerseits  mit  Zerstörung  grosser  Partien  des  Thalamus  opticus  und 
des  Streifenhügels ;  Durchbruch  der  Blutmasse  in  den  linken  Seiten- 
ventrikel.     Serienscbnitte  ergaben  für  beide  Augen  gleichartige  oder 
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nahezu  gleichartige  Veränderungen  im  Gefassgebiete  der  Arteria  und 
Vena  centralis  retinae.  Sehnerv :  Die  Arteria  centralis  retinae  ent- 
hält einen  Thrombus ,  der  in  seiner  Ausdehnung  von  der  Stelle  des 
Sintrittes  der  Centralarterie  und  ihrer  Umbiegung  in  den  Sehner- 
ven innerhalb  dessen  orbitalen  Verlaufes  bis  in  die  nächste  Nähe  der 
distalen  Begrenzung  der  Lamina  cribrosa  reicht.  Der  Thrombus  füllt 
das  Lumen  nicht  völlig  aus  und  besteht  im  wesentlichen  aus  einer 
ziemlich  gleichmässig  aussehenden  schmutzig  braungelben  Masse,  in 
der  hier  und  da  dunkle  Streifen  oder  schollenartige  Anhäufungen 
Ton  dunklem  Pigment  die  gleichmassige  Beschaffenheit  unterbrechen. 
Das  Endothel  der  Intima  ist  teilweise  abgelöst,  einzelne  Endothel- 
zellen,  manchmal  auch  zahlreichere,  erscheinen  pigmentiert,  die  Kerne 
sind  äusserst  schwach  gefärbt  und  von  atrophischer  Beschaffenheit. 
Zwischen  der  Intima  und  dem  abgelösten  Endothel  befindet  sich  ein 
schmaler  Zwischenraum,  der  teilweise  leer,  teilweise  mit  Blut  ausge- 
fällt ist.  Der  Thrombus  wird  auf  1 — 2  Monate  Dauer  geschätzt.  Die 
Ablösung  des  Endothels  wird  als  ein  Folgezustand  betrachtet,  her- 
Torgerufen  durch  die  Wirkung  der  Schrumpfung  des  mit  dem  Endo- 
thel zugleich  Yerklebten  Thrombus.  In  der  Netzhaut  erscheinen  die 
arkeriellen  Hauptverzweigungen  in  stärkerem  oder  geringerem  Grade 
Ton  einer  aus  feinfaserigem  Bindegewebe  bestehenden  Wucherung  der 
Intima  befallen ,  derart ,  dass  an  einzelnen  Arterien  das  Lumen  fast 
völlig  verschlossen  erscheint.  Hochgradiger  als  die  Endarteriitis  pro- 
lifera der  Netzhautarterien  erscheint  eine  Phlebitis  prolifera  der  Netz- 
bairtTenen,  wobei  hauptsächlich  4  Formen  ausgesprochen  erscheinen : 
1.  Die  Wand  der  Vene  ist  allseitig  oder  nahezu  allseitig  gleich- 
loässig  oder  fast  gleichmässig  durch  ein  feinfaseriges  Bindegewebe 
verbreitert,  wodurch  das  Lumen  entsprechend  schmal  und  cirkulär 
eingeengt  erscheint;  2.  die  Vene  ist  in  ihrer  äusseren  Begrenzung 
von  ziek-zack-ähnlicher  oder  wellig  gekrümmter  Form.  Die  Wand, 
Ton  uiachtiger  Breite,  ist  nach  den  verschiedenen  Richtungen  ver- 
schieden stark  entwickelt.  Das  Lumen  erscheint  kaum  oder  nur  in 
geringem  Ghrade  verengt.  Während  bei  der  Form  1  eine  ausgespro- 
chene Neigung  zu  einem  koncentrischen  oder  cirkulären  Wachstum 
Weht,  ist  bei  Form  2  das  Wachstum  ein  ausschliesslich  excen* 
Fisches,  selbst  ein  derartiges,  dass  mehr  oder  weniger  breite  binde- 
gewebige Fortsätze  weit  hinein  in  die  Netzhaut  sich  erstrecken. 
3.  Ein  Wachstum  des  neugebildeten  Bindegewebes  findet  pilz-  oder 
stielartig  von  einer  Stelle  der  Venenwand  statt  und  kann  dadurch 
^  Lumen  völlig  verschlossen  werden.     4.  Die  Vene  zeigt  ein  sieb- 
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förmiges  durchlöchertes  Aussehen,  die  einzelnen  Lficken  des  Siebe» 
sind  mit  einem  Endothel  ausgekleidet,  erscheinen  bald  grösser,  bald 
kleiner,  die  Zwischenräume  zwischen  den  Lficken  bestehen  aus  fein- 
faserigem Bindegewebe.  Damit  erhält  ein  derartiges  Gbföss  auf  dem 
Querschnitt  ein  sinusartiges  Aussehen.  Das  Netzhautgewebe  zeigt 
mannigfache  Veränderungen,  im  allgemeinen  spärliche  Blutungen, 
Yerschmälerung  der  Nervenfaserschicht,  Verminderung  und  Atrophie 
oder  ein  gequollenes  Aussehen  der  GangUenzellen.  Gleichmässig  aus- 
sehende Gebilde,  ähnlich  geronnenem  Eiweiss,  von  rundlicher,  schollen- 
oder  cylinderartiger  Form  sind  in  den  yerschiedenen  Schichten  der 
Netzhaut  zwischen  den  Stfitzfasem  eingelagert ,  so  dass  die  Banme 
zwischen  den  letzteren  dadurch  ausgedehnt  sind.  Die  Thrombose  dar 
Gentralarterie  wird,  da  Veränderungen  ihrer  Gefässwand  fehlen,  auf 
eine  mangelnde  Vis  a  tergo  zurückgeführt  und  demnach,  besonders 
auch  im  Hinblick  auf  die  lokalen  und  allgemeinen  Girkulationsstö- 
rungen,  als  eine  marantische  bezeichnet.  Die  Phlebitis  prolifera 
könnte  sekundär  dadurch  entstanden  sein,  dass  infolge  der  hochgra- 
digen geringen  Füllung  des  arteriellen  Gefässsystemes  die  Venen  mehr 
und  mehr  kollabierten  und  anschliessend  daran  die  bindegewebige 
Hyperplasie  der  Venenwandung  sich  entwickelte. 

Im  Falle  UI  waren  wie  im  Falle  II  die  ophthalmoskopischen 
Erscheinungen  einer  ausgedehnten  Retinitis  albuminurica  auf  beiden 
Augen  vorhanden.     Die  Kranke  stand  im  87.  Lebensjahre. 

Allgemeinuntersuchung:  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
accentuierter  H.  Aortenton,  beide  Karotiden  sehr  hart,  die  linke  aos- 
gedehni  Von  den  Radialarterien  die  rechte  atheromatös.  Urin  ent- 
hält Gylinder  und  Eiweiss  in  massiger  Menge  (chronische  intersti- 
tielle Nephritis). 

Sektion:  Allgemeine  Atheromatose  und  hochgradige  atheroma- 
töse  Schrumpfniere.  —  Sehnerv:  Die  Wandungen  der  Arteria  und 
Vena  centralis  retinae  erscheinen  ohne  Veränderung.  Die  linke  Yens 
centralis  retinae  zeigt  einen  Thrombus,  dessen  Ausdehnung  sich  tod 
der  Eintritts-  und  Umbiegungsstelle  der  Centralvene  im  Sehnerren 
entsprechend  seinem  orbitalen  Verlaufe  bis  fast  zur  Höhe  der  Seh- 
nervenpapille  erstreckt.  Der  Thrombus  füllt  das  Lumen  der  Central- 
vene  nicht  vollkommen  aus,  so  dass  ein  schmaler  Zwischenraum  zwi- 
schen dem  augenscheinlich  etwas  geschrumpften  Thrombus  und  der 
Innenwand  des  Gefässes  vorhanden  ist.  Die  peripheren  Partien  be- 
stehen aus  einer  geronnenen  Eiweissschicht  von  gleichmässigem  Aas- 
sehen und  von  fast  überall  gleicher  Breite.   Diese  Schicht  umschliesst 
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einen  centralen  Teil,  bestehend  aus  körnigen  Massen,  in  denen  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  farblose  Blutkörperchen  eingefügt  sind.  Das 
Bestehen  dieses  Plattchenthrombus  wird  auf  3 — 8  Tage  geschätzt.  — 
Sdmerrenpapille  und  Netzhaut :  Die  arteriellen  Verzweigungen  zeigen 
doe  gleichmässige  Verdickung,  bedingt  durch  eine  bindegewebige 
Wncherong  sowohl  der  Intima  als  auch  der  Adventitia,  besonders 
iit  dies  an  den  kleineren  Qefassen  ausgesprochen.  —  Die  venösen 
Gelasse  zeigen  ähnlich  wie  die  arteriellen  im  allgemeinen  eine  gleich- 
nässige  Verdickung,  so  dass  daraus  eine  gleichmässige,  wenn  auch 
nicht  immer  cirkuläre  Verengerung  des  Lumens  der  Oefässe  sich  er- 
ipebi  An  manchen  Stellen  erscheint  nur  eine  Wand  einer  Vene  be- 
sonders stark  bindegewebig  verdickt.  An  den  Venen  sind  noch  wei- 
tere Verändeningen  in  4  Hauptformen  ausgesprochen:  1.  Die  Vene 
encheint  sehr  erheblich  hochgradig  varikös  ausgedehnt.  In  diesem 
Tftrikos  ausgebuchteten  Sack  erkennt  man  bald  dichter,  bald  locker 
koncentrisch  gefügte  Fibrinmassen.  2.  Die  gleichmässig  verdickte 
Vene  erscheint  ausserhalb  derselben  durch  eine  mächtige  Fibrinmasse 
komprimiert.  3.  Wenige  Venen  zeigen  einen  Verschluss  durch  einen 
gleichmässig  aussehenden  Thrombus,  der  einzelne  mehr  oder  weniger 
nmdliche  LQcken  aufzuweisen  hat.  4.  Die  Vene  zeigt  einen  entzünd- 
fichen  Zustand,  zahlreiche  Rundzellen  durchsetzen  die  Wand  in  gleich- 
nsssiger  Weise  und  fast  überall  in  gleicher  Breite.  Im  allgemeinen 
iiandelt  es  sich  auch  im  Falle  3  um  eine  ausgesprochene  Endarteriitis 
nid  Phlebitis  prolifera  (hyperplastica),  die  die  grösseren  Gefässe  ver- 
schont, aber  um  so  ausgedehnter  und  intensiver  die  kleineren  befallen 
litt  Wenn  linkerseits  zugleich  eine  Thrombose  der  Vena  centralis 
«tinae  in  ihrem  Verlaufe  durch  den  Sehnerven  gefunden  wurde,  so 
iiirfte  dies  im  Zusammenhang  mit  der  Herabsetzung  der  Vis  a  tergo 
in  den  letzten  Lebenstagen  sowie  mit  der  linkerseits  stärker  ausge- 
sprochenen Erkrankung  des  arteriellen  Gefässsystemes  gebracht  und 
die  Thrombose  als  eine  marantische  bezeichnet  werden. 

Die  Netzhautveränderungen  bestanden  in  herdförmigen  Blutungen, 
fiweisBgerinnungen  und  fibrinösen  Exsudationen.  Die  zahlreichen  Blu- 
^gen  finden  sich  vorzugsweise  in  den  inneren  Schichten  mit  gleich- 
iBitiger  Beteiligung  der  äusseren  Körnerschicht,  die  Eiweissgerinnungen 
^  der  Innenfläche  der  Netzhaut  zwischen  letzterer  und  der  Membrana 
*J»loidea.  Die  fibrinösen  Ezsudationen  zeigen  sehr  verschiedene  Sta- 
^1  teils  erscheinen  sie  ganz  frisch,  bestehend  aus  mehr  oder  we- 
^^  breiten  Fibrinfäden  mit  wenigen  weissen  Blutkörperchen ,  teils 
uieren  Datums,  und  sind  hier  in  verschiedenem  Grade  einem  gleich- 
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massig  hyalinen  Aussehen  verfallen,  oder  stellen  schollen-  oder  cjlin- 
derartige  Gebilde  dar.  Diese  fibrinösen  Exsudationen  finden  sich  fast 
ausschliesslich  in  der  äusseren  Kömerschicht  und  bedingen  eine  ent- 
sprechende Erweiterung  der  Räume  zwischen  den  Stützfasem,  bezw. 
eine  Verdrängung  der  um  den  einzelnen  Herd  gelegenen  Teile.  Hin- 
zuzufügen ist  noch,  dass  in  einzelnen  Gefassbezirken  der  Aderhaat 
die  gleichen  Veränderungen  wie  in  den  Gefässen  der  Netzhaut  aus- 
gesprochen sind. 

Dass  auch  noch  andere  Ursachen  als  lokale  durch  Arterioskle- 
rose bedingte  Cirkulationshindemisse  und  mangelnde  Vis  a  tergo  zq 
einer  Thrombenbildung  in  dem  Stamme  oder  den  Verzweigungen  der 
Arteria  bezw.  Vena  centralis  retinae  führen  können,  beweist  Fall  4. 
Bei  einem  17jähr.  jungen  Manne  fand  sich  ophth.  eine  beidersei- 
tige Stauungspapille  mit  ziemlich  zahlreichen  Blutungen  der  Netz- 
haut; rechts  waren  diese  Veränderungen  stärker  ausgeprägt  ab 
links.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  bestanden  in  Erbrechen,  Kopf- 
schmerz ,  Schwindel ,  Neigung  nach  links  zu  fallen.  Anfallswase 
traten  heftigere  Schmerzen  auf,  begleitet  von  PulsverlangsamnDg 
(48  Schläge)  und  Trübung  des  Sensoriums.  In  einem  solchen  An- 
fall erfolgte  der  tödliche  Ausgang. 

Die  Sektion   bestätigte   die  intra  vitam   gestellte   Diagnose  aof 
eine  Geschwulst  des  Kleinhirnes;  es  fand   sich  nämlicb  ein  gefass- 
reiches  Myxom  des  oberen  rechten  Wurmes  mit  Uebergang  auf  den 
linken  Lappen.     Zugleich  bestand  eine  starke  Kompression  der  Vena 
magna  Galeni,   sowie  ein  hochgradiger  Hydrocephalus  internus,  be- 
sonders rechts ,    und  zwar  derartig ,    dass   der  mit  klarer  Flüssigkeit , 
gefüllte  rechte  Seitenventrikel  bis  zur  Faustgrosse  ausgedehnt  war.  —  , 
Mikroskopisch  fand  sich  beiderseitig ,   besonders  rechts ,   eine  bedeo- » 
tende  Prominenz  der  Sehnerrenpapille,  sowie  eine  starke  Ausdehnonf  _^ 
des  Subduralraumes.    Diese  Ausdehnung   ist  teilweise  bedingt  dorcit 
eine  an  der  Innenfläche   der  Duralscheide  befindliche   pachymeningi« 
tische  Wucherung.     Die  Arteria  centralis  erscheint  rechts  von  einem 
Thrombus  ausgefüllt,  der  an  der  Eintritts-  und  ümbiegungsstelle  der 
genannten  Arterie   in   den  Sehnerven   entsprechend  seinem  orbitalen 
Verlaufe  beginnt,   sich    bis  zur  distalen  Grenze  der  Lamina  cribrosi 
fortsetzt   und   gerade  mit   seinem  vorderen  Ende  noch  etwas  in  die 
Lamina  cribrosa  hineinragt.     Der   Thrombus   stellt  im  allgemeinen 
eine  schmutzig-gelblich-braunei  bis  graue  Masse  dar  von   gleichmäs-« 
sigem  Aussehen ,   das    nur  an  einzelnen  Stellen  durch  dunkles  spar^ 
sames  Pigment  unterbrochen   wird.      Die  Dauer  des   thrombotischen^ 
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YerschloBses  der  Gentralarterie  wird  auf  1 — 2  Monate  geschätzt.  Die 
Ketzhaa^efasse  erscheinen  beiderseits  normal,  nur  war  die  Vena  na- 
salis  superior  rechterseits  verschlossen  durch  einen  weissen  Thrombus, 
dessen  Daner  auf  8  Tage  bemessen  wird.  Das  Netzhautgewebe  zeigt 
eiozelne  herdförmige  Blutungen  in  den  inneren  Schichten,  ausserdem 
dne  geringe  Atrophie  der  Nerven-,  Faser-  und  Ganglienzellenschicht. 
Die  Thrombenbildung  in  der  rechten  Arteria  centraUs  retinae  wird 
durch  eine  rechterseits  stattgefundene  stärkere  Druckwirkung  auf  den 
Sehnerven  erklärt  im  Hinblick  auf  die  hochgradigere  Entwickelung 
des  Hjdrocephalus  internus  der  rechten  Gehimhemisphäre.  Als  unter- 
sifitzendes  Moment  wird  die  Yerlangsamung  der  Pulsfrequenz  in  Be- 
tracht gezogen  und  die  partielle  Venenthrombose  in  der  rechten  Netz- 
haut als  eine  marantische  angesehen. 

Das  Resultat  der  vorliegenden  Arbeit  wird  in  folgenden  Schluss- 
ttizen  zusanotmengefasst: 

1.  Das  klinische  Bild  der  sog.  Embolie  der  Arteria  centralis 
retinae  kann  durch  thrombotischen  Verschluss  hervorgerufen  werden. 
Nachdem  eine  Wucherung  der  Bindegewebszellen  der  Intima  mit  Er- 
haltensein des  Deckepithels,  eine  sog.  Endarteriitis  prolifera,  als  Aeus- 
aenmgsform  der  Arteriosklerose  vorausgegangen  ist,  erfolgt  eine 
Thrombose  jenseits  der  am  stärksten  verengten  Stelle. 

2.  Eine  Thrombose  der  Gentralarterie  kann  ausserdem  in  zwei- 
&cher  Weise  erfolgen,  entweder  in  der  Form  der  marantischen  oder 
in  der  Form  einer  Druckthrombose. 

3.  Die  Apoplexia  sanguinea  retinae,  die  sog.  Retinitis  haemor- 
rfaagica,  kann  graduell  bedingt  sein:  a)  durch  einen  Thrombus  der 
Centralvene  marantischer  Natur,  b)  durch  eine  das  Lumen  der  Gen- 
indvene  verschliessende  Wucherung  (Phlebitis  prolifera);  c)  durch 
ebe  ausgedehnte  Erkrankung  des  venösen  Gefässsystems  der  Netz- 
haut, besonders  der  mittleren  Venen,  in  der  Form  der  Phlebitis  pro- 
lifera mit  Verengerung  und  Verschliessung  des  Lumens,  sei  es  durch 
Thrombenbildung,  sei  es  durch  Wucherung.  Bei  a)  erscheinen  oph- 
thalmoskopisch die  Venen  stark  geschlängelt  und  ausgedehnt,  bei  b) 
ond  c)  mehr  oder  weniger  verschmälert  und  schwach  gefüllt.  In 
'itten  Fällen  sind  gleichzeitig  hochgradige  und  ausgedehnte  endarte- 
riitische  Veränderungen  ausgesprochen. 

4.  E^linisch  spricht  die  Plötzlichkeit  des  Eintrittes  einer  sehr 
hochgradigen  SehstÖrung,  sei  es  selbst  Erblindung ,  unter  dem  oph- 
ihahnoskopischen  Bilde  einer  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae 
te  entsprechendem  Allgemeinbefund  einer  Arteriosklerose  für  einen 
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auf  der  Basis  einer  endarteriitischen  Verengerung  der  Gentralarterie 
entstandenen  Thrombus,  fQr  eine  Thrombose  der  Gentralyene  die 
Plötzlichkeit  des  Eintrittes  einer  hochgradigen  Sehstömng  nnter  dem 
ophthalmoskopischen  Bilde  einer  Apoplexie  der  Netzhaut  mit  stark 
geschlängelten  und  ausgedehnten,  von  einer  tief  dunkelroten  Blot- 
säule  gefüllten  Netzhautvenen  bei  entsprechendem  Allgemeinbefand, 
insbesondere  auch  Herabsetzung  des  Herzdruckes.  Inwiefern  die  gleichen 
klinischen  Bilder  durch  eine  Wucherung,  die  das  Lumen  der  Arterii 
und  Vena  centralis  retinae  völlig  oder  nahezu  völlig  verschliesst,  ohne 
Thrombenbildung  hervorgerufen  werden  können,  darüber  dürften  noch 
weitere  Untersuchungen  abzuwarten  sein.  Die  Möglichkeit  erscheint 
nicht  ausgeschlossen. 

5.  Das  ophthalmoskopische  Bild  der  sog.  Retinitis  albuminurica 
ist  nur  der  Ausdruck  von  Cirkulationsstörungen  und  Oewebsläsionen 
der  Netzhaut,  hervorgerufen  durch  eine  primäre  Erkrankung  des  6e- 
fässsystems  der  Arteria  und  Vena  centralis  retinae  in  der  Form  einer 
Arterio-  und  Phlebosklerose  mit  ihren  Folgezuständen. 

Ewetzky  (5)  untersuchte  das  rechte  Auge,  das  von  einem 
42j.  Manne  stammte,  der  die  Erscheinungen  einer  Arteriosklerose  nnd 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  darbot;  dabei  waren  ansehnliche 
Mengen  von  Eiweiss  und  hyalinen  Gylindem  im  Urin  vorhanden. 
Dieses  Auge  zeigte  eine  hochgradige  intraokulare  Dmekateigernng) 
dabei  waren  die  Netzhaut  abgelöst  und  schwarze  Massen  sichtbar,  die 
als  Amotio  oder  Sarcoma  chorioideae  gedeutet  werden  konnten.  E. 
schreibt:  „Bekanntlich  wird  die  Retinitis  albuminurica  nie  von  Glau- 
kom  begleitet. **  Ref.  hat  in  seinem  Lehrbuch  der  Augenheilk. 
n.  Auflage.  S.  379  und  S.  456  auf  diese  Komplikation  aufoierksam 
gemacht.  Das  linke  Auge  zeigt  die  Erscheinungen  einer  Betinitb 
albuminuriea«  Makroskopisch  erschien  auf  dem  Durchschnitt  des 
rechten  Auges,  das  enukleiert  worden  war,  die  Aderhaot  vom  sl^ 
gelöst,  ebenso  die  Netzhaut,  erstere  in  einer  Ausdehnung  von  6— 8  mm, 
von  der  Papille  aus  gerechnet ,  letztere  von  4 — 8  mm.  Der  Glas- 
körper war  mit  einem  serös-fibrinösen  Exsudat  ausgefQllt,  ebenso  der 
Raum  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut  und  der  Perichorioidealraam. 
Zum  Teil  durchtränkt  das  Exsudat  die  morphologischen  Elemente 
der  Netzhaut ,  bringt  sie  zur  Schwellung  oder  sammelt  sich  in  den 
Gewebsspalten  an,  wodurch  es  zur  Ausbildung  mehr  oder  weniger 
ausgedehnter  Cysten,  besonders  in  den  Eömerschichten  der  Netzbaut, 
kommt.  Im  allgemeinen  wird  für  diese  Veränderungen  eine  entzfind- 
liche  Erkrankung  in  allen  Abschnitten  des  Gefässsystems  des  Auges 
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angenommen,  in  den  Kapillaren  eine  Vermehrung  der  Zellen  der  Pe- 
rithelscheide  mit  konsekutiver  hyaliner  Degeneration  und  Verenge« 
rang  bezw.  Obliteration,  ^in  den  Arterien  begegnet  man  diesen  Ver- 
ioderangen  hauptsächlich  in  den  beiden  inneren  Häuten,  in  den 
kleinen  Arterien  kann  eine  totale  Obliteration  durch  hyaline  Dege- 
neration eintreten,  in  den  mittleren  treten  Ausscheidungen  von  Fibrin 
und  wandständige  Thromben  auf.  Die  Veränderungen  an  den  Venen 
mi  in  den  Hauptzügen  dieselben.*  Die  entzündlichen  Vorgänge 
&ni  in  der  Aderhaut  stärker  ausgesprochen ,  als  in  der  Netzhaut. 
Als  Ursachen  für  die  Netzhautablösung  wird  eine  Transsudation  bezw. 
Exsudation  aus  den  Aderhautgefässen  angenommen,  wofür  auch  die 
Entstehung  der  Aderhautablösung  durch  Erguss  in  den  Perichorioideal- 
raum  spreche.  Doch  sei  es  auch  unzweifelhaft,  dass  das  im  retinalen 
Gewebe  angesammelte  Transsudat  ebenfalls  an  der  Entstehung  der 
Xetzhantablösung  teilgenommen  hahe.  «Wenn  auch  ein  bedeutender 
Teil  desselben  den  Weg  nach  dem  Glaskörper  suchte,  wobei  es  mit- 
unter zu  Durchreissungen  der  inneren  Grenzhaut  kam,  ging  ander- 
seits das  in  den  erweiterten  Spalten  der  Retina ,  besonders  in  den 
grossen  Höhlen  der  Eörnerschichten  abgesetzte  Transsudat  durch  Risse 
der  Membrana  limitans  externa  direkt  in  den  subretinalen  Raum  über.* 
Wehrli  (18)  untersuchte  2  Fälle  von  Glaukom  nach  Nenro- 
Setiiiitis  albaminarica.  Im  Falle  1  (37jähr.  Mann)  wurde  das 
rechte  glaukomatöse  Auge  enukleiert ;  wegen  Trübung  der  brechenden 
Medien  war  ein  ophthalmoskopischer  Einblick  nicht  möglich.  Links 
i^d  sich  eine  geringe  Neuritis  mit  einzelnen  Blutungen  und  gelb- 
lich-weissen  Herden  in  der  Netzhaut;  später  waren  Erhebungen  der 
Netzhaut  sichtbar  geworden,  die  mit  Venen  im  Zusammenhang  zu 
stehen  schienen.  Im  Urin  erhebliche  Mengen  Eiweiss.  Der  enu- 
kleierte  Bulbus  zeigte  die  Eammerbucht  verschlossen,  den  Seh  lern  m^- 
sehen  Kanal  obliteriert ,  die  Iris  teilweise  atrophiert  und  fibrös ,  das 
Gorpas  ciliare  nach  hinten  aussen  gedreht,  den  Musculus  ciliaris  atro- 
phisch, die  Corticalis  leicht  getrübt,  die  Retina  von  zahlreichen  meist 
kapillaren  Blutungen  durchsetzt.  Eine  ausgedehntere  Blutung  findet 
odi  in  der  Macula  lutea,  ein  Teil  derselben  hat  sich  organisiert,  so 
UB  Grunde  und  am  unteren  Rande  der  Fovea  zwischen  unverändertem 
Pigmentepithel  und  zerfallener  Stäbchenschicht.  An  den  arteriellen 
Befassen  sind  die  Erscheinungen  der  Endarteriitis  chronica  deformans 
losgesprochen.  Die  Intima  kann  excentrisch  eine  Zellvermehrung  er- 
Uuren  und  leisten-  und  knotenförmige  Herde  springen  ins  Lumen, 
die  teils  aus  kleinen  runden,  teils  aus  grossen  spindelförmigen  Zellen 
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bestehen,  teils  Bindegewebscharakter  angenommen  haben,  oder  der  De- 
generation, vorzugsweise  der  hyalinen,  anheimgefallen  sind.   Auch  die 
Media  hat  eine  Vermehrung  der  Zellen  aufzuweisen,  «die  ebenfalls  zq 
Grunde  gegangen  seien  und  hyalinen  Produkten  Platz  gemacht  haben 
können'.     Die  Adventitia  zeigt  eine  ausgesprochene  Neigung  zarPro- 
liferation.  In  der  Nachbarschaft  der  degenerierten  Gefasse  findet  regel- 
mässig eine  Zellvermehrung  des  Stützgewebes  statt,   so  dass  im  all- 
gemeinen die  stark  degenerierten  Netzhautgefässe  eine  grosse  Tendenz 
zu  hyperplastischen  Zellwucherungen    und  im  Verein  mit  Blutungen 
die   benachbarten  Gewebspartien   zur  Proliferation    yeranlassen.    Die 
Blutungen  werden  zum  Teil  als  durch  partielle  Thrombosen  hervor- 
gerufen erklärt.    Im  Verlaufe  je  eines  am  oberen  unteren  Kande  der 
Macula  befindlichen  hochgradig  veränderten  Gefasses   liegt  ein  Band 
von  Bindegewebe  zwischen  Stäbchen-  und  Pigmentepithelschicht.  Et- 
was  weiter   nach   dem  Optikus   zu   wird   die  Netzhaut   auf  kleinere 
Strecken  vollkommen  bindegewebig  und  mit  dieser  neugebildeten,  die 
Netzhaut  in  ihrer   ganzen   die  Dicke    durchsetzenden    Bindegewebs- 
Wucherung  hängt  eine  nach  allen  Seiten  frei  in  den  Glaskörper  sich 
erstreckende,   ebenfalls  bindegewebige  Membran  zusammen,   die  pa- 
rallel der  Netzhaut  sich  ausbreitet  und  mit  ihren  freien  Enden  auch 
noch  grösstenteils  die  Papille  überdeckt,   ohne  mit   ihr   in  näherem 
Zusammenhang  zu  stehen.     Die  Venen  der  Netzhaut  zeigen  dieselbe 
Tendenz  der  Wucherung  wie  die  Arterien  und  können  von  denselben 
oft  gar  nicht  mehr  unterschieden  werden.     Es  finden   sich   ähnliche 
Proliferationen  der  Intima  und  der  Adventitia,  wie  bei  den  Arterien, 
nur  dass  die  Degenerationsprocesse  fehlen.     Aus  dem  Befunde  wird 
geschlossen,  dass  es  sich  um  eine  selbstständige  Bindegewebsneubildung 
handle,  die  sich  nicht  von  einer  einfach  organisierten  Blutung  in  den 
Glaskörperraum  ableiten  lasse,   sondern  teilweise  von  der  hyperpla- 
stischen Adventitia  der  degenerierten  Gefässe,  hauptsächlich  aber  yon 
dem  in  Proliferation  geratenen  Stützgewebe  der  Netzhaut.    Diese  An- 
sicht wird   unterstützt  durch    das  ophthalmoskopische   Bild  der  Re- 
tinitis proliferans  des  anderen  Auges,   indem   ausgedehnte   bindege- 
webige Massen  bei  einer  späteren  Beobachtung  in  den  Glaskörperraum 
hineingewuchert  vorgefunden  wurden.   Im  Optikus  bestand  eine  Ent- 
zündung des  interstitiellen  Gewebes  leichten  Grades.     Auch  wird  er- 
wähnt, dass  an  zwei  Vortexvenen  die  Intima  herd weise  verdickt  ge- 
wesen sei. 

Im  Falle  2   (57jähr.  Mann)  war   das   rechte  Auge   normal,  an 
dem  linken  Auge  eine  hochgradige    Neuritis   optici  mit  Blutungen 
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and  weissen  Flecken  sowohl  im  Sehnervengewebe ,  als  auch  in  der 
Ifacala  Torhanden.  Später  trat  auf  diesem  Auge  eine  starke  Druck- 
steigerung auf.  Bei  der  Enukleation  (zuvor  hatte  noch  eine  Iridek- 
tomie  stattgefunden)  ,  blieb  der  ganze  Optikus  mit  der  Papille  in  der 
Orbita  zurück*.  Der  Urin  enthielt  massige  Mengen  von  Eiweiss  und 
Cylindem.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  fibröse  Um- 
wandlung des  Irisgewebes;  das  Corpus  ciliare,  die  Aderhaut  und  Netz- 
haut waren  von  zahlreichen  Blutungen  durchsetzt.  .Das  ganze  Gefäss- 
system  steht  im  Zustand  weit  vorgeschrittener  Degeneration,  die  auf 
einer  einfachen  Endarteriitis  chronica  beruht.  .  .  .  Eine  grössere 
zahlreiche  Wucherung  der  Intima  findet  sich  in  der  Arteria  ciliaris 
longa,  welche  dadurch  völlig  unwegsam  geworden.  In  den  Yenae 
Torticosae  Wandverdickungen  und  ins  Lumen  vorspringende  Exkres- 
cenzen.' 

Percj  Flemming  (6)  untersuchte  ein  an  Betinitis  prolife- 
rans erkranktes  Auge  eines  22j.  Mannes,  der  an  chronischer  Nephritis 
gestorben  war.  Abgesehen  von  Zeichen  einer  Gyklitis  fand  sich  der 
hintere  Netzhautteil  verdickt  und  abgelöst  und  von  zwei  dttnnen 
Bindegewebsstreifen  zog  sich  der  eine  von  der  Ora  serrata  zu  dem 
genannten  Teil,  der  andere  endigte  frei  in  der  Mitte  des  Glaskörpers. 
Ausserdem  fand  sich  eine  Zunahme  des  Stützgewebes  der  Netzhaut 
mit  2ierstorung  der  inneren  Schichten. 

[Alfieri  (1)  fand  bei  Kaninchen,  die  er  subkutan  mit  frischer 
Ochsengalle  vergiftet  hatte,  ausgesprochene  Veränderungen  am  Pig- 
nentepithel  der  Retina  und  an  den  Stäbehen.  Teils  zeigte  sich  das 
Pigment  im  äusseren  Teile  der  Zellen  angehäuft,  teils  waren  die 
Zellen  mitsamt  den  Stäbchen  von  der  Lamiua  vitrea  abgelöst  und 
&Itig  emporgehoben  oder  sie  waren  geplatzt  und  das  Pigment  in 
Hänfen  an  der  Vitrea  oder  in  Körnchen  zwischen  den  Stäbchenaussen- 
gliedern  verstreut,  die  Stäbchen  oft  vom  Epithel  abgehoben  und 
Stiibchen  und  Zapfen  von  mehr  homogenem  Ansehen  wie  bei  begin- 
nender Eoagulationsnekrose.  Entsprechend  den  Unregelmässigkeiten 
un  Pigmentepithel  zeigte  die  äussere  Eömerschichte  einen  ähnlichen, 
welligen  Verlauf.  An  den  anderen  Retinaschichten  bestand  keine  Ab- 
normiiSt;  auch  ophthalmoskopisch  war  keine  wesentliche  Veränderung 
zu  finden.  Diese  Untersuchungen  lassen  eine  unmittelbare  und  spe- 
dfische  Wirkung  der  Gallenbestandteile  auf  einzelne  Netzhautelemente 
erkennen,  wie  schon  1878  Fumagalli  eine  solche  für  die  Patho- 
genese der  Hemeralopie  bei  Leberkrankheiten  angenommen  hatte. 
£ine  unmittelbare  Wirkung  wird  um  so  wahrscheinlicher,  als  die  bei 
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Leberkrankheiten  sonst  in  Betracht  kommenden  Faktoren,  wie  Er- 
nährungsstörung, allgemeiner  Verfall,  chronische  Dyskrasie,  hier  aus- 
geschlossen waren.  Der  Zusammenhang  von  Leberkrankheiten  und 
Sehstörungen  wird  hiemach  jedenfalls  verständlicher. 

Galvi  (4)  hat  Eukain^  Tropakokain  und  Holokain,  dann 
auch  Chinidin  und  Cinchonin  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Bewegaig 
des  Pigmentepithels  bei  Eroten  untersucht  Die  Tiere  wurden  im 
Dunkel  gehalten  und  im  Dunkel  mit  der  betreffenden  Substanz  in- 
jiciert,  dann  nach  5  Minuten  der  Sonne  ausgesetzt.  Bei  Eukain  und 
Tropakokai'n  fand  sich  das  Pigment  vollständig  zurückgezogen  und 
in  der  Ruhestellung,  bei  Holokain  jedoch,  welches  im  Qegensatee  za 
den  andern  beiden  ein  konvulsivisches  Gift  ist,  bis  an  die  Limitans 
hinabgestiegen,  und  zwar  auch  dann,  wenn  das  Tier  ganz  im  Dunkel 
geblieben  war.  Erstere  lähmen  demnach  wie  Kokain  die  Pigmentbe- 
wegung, letzteres  treibt  sie  sogar  geradezu  an.  Chinidin  und  Cin- 
chonin hatten,  wie  dies  von  De  B o n o  für  Chinin  nachgewiesen  war, 
eine  lähmende  Wirkung.  Berlin,  Palermo.] 

Ward  A.  Holden(7)  untersuchte  die  Netzhaut  von  mitChinii 
vergifteten  und  am  3.  Tage  getöteten  Hunden ;  ophth.  erschienen  die 
Sehnervenpapille  Mass  und  die  Netzhautgefösse  verengt.  Im  wesent- 
lichen zeigte  sich  eine  zunehmende  Degeneration  der  Ganglienzellen 
der  Netzhaut,  sowie  nach  vorausgegangenem  Auftreten  von  Myelin- 
schollen in  der  Nervenfaserschicht  und  im  Sehnerven  eine  bis  zum 
Corpus  geniculatum  extemum  und  dem  Pulvinar  des  Thalamus  fort- 
schreitende Sehnervenatrophie.  H.  meint,  dass  die  beschriebene 
Degeneration  durch  einen  Krampf  der  Netzhautarterien  hervorge- 
rufen werde. 


I)   Sehnerv  und  Chiasma. 

l*)Axenfeld,  Primärer  Sehnerventumor.    Münch.  med.  Wochenschr.  S. 6U. 

2*)  — ,  a)  Rechtsseitige  recidi  vieren  de  Oculomotoriuslähmung;  b)  Myxosarkom 
des  Sehnerven,  exstirpiert  mit  Erhaltung  des  Bulbus.    Ebd.    S.  1325. 

3*)  Barr,  Ein  Fall  von  Kleinhirn- Abscess ,  verursacht  durch  Infektion  vom 
Mittelohr  aus  durch  den  Meatus  acusticus  internus  mit  Thrombose  der 
Sinus  cavemosi  und  Leptomeningitis.  Zeitscbr.  f.  Ohrenheilk.  XXXIL 
S.  885. 

4'") B u  1 1  a r  and  Devereux  Marshall,  Qlioma  of  optic  nerve.  (OpbÖi. 
Soc.  of  the  United  Eingd.)    Ophth.  Review,    p.  313. 

5''')Delius,  R.,  üeber  einen  Fall  von  primärer,  eigentümlicher  Sehnerven- 
geschwulst.   Inaug.-Diss.    Tübingen. 
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6*)D67l,  üeber  eine  neue  Erklärung  der  Stauungspapille.     XII.  Gongr^s  in- 

tentai  Sektion.   XI.  Ophth.  p.  37  und  41  und  Ophth.  Klinik.   II.  Nr.  2. 
7)  Dimmer,   üeber  die  Sehnervenbahnen.     Bericht  über  die  27.  Versamm- 

long  der  ophthalm.  Gesellschaft  zu  Heidelberg.    S.  237  (siehe  Abschnitt: 

.Anatomie*). 
8*)  G  r  ö  8  z ,  £.  y. ,   Beitr&ge  zur  Pathologie  des  Sehnerven.    Orvosi  Hetilap. 

Szem^set.    Nr.  2. 
9*)Hertel,    Die  Folgen   der  Sehnervendurchschneidung  bei  jungen  Tieren. 

Bericht  über  die  27.  Versammlung  der  ophth.  Gesellschaft  zu  Heidelberg. 

p.  108,  Habilit-Schrift.   Jena   und   v.  Graefe's  Arch.   f.  Ophth.  XLVI. 

S.  277. 
]0*)KrÜekm  ann,  £. ,  Eine   weitere  Mitteilung  zur  Pathogenese  der  soge- 
nannten Stauungspapille,    v.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XLV.  3.  S.  497. 
lI*)Law8on,  Myzo-Fibroma  of  optic  nerve  sheath.    (Ophth.  Society  of  the 

United  Eingd.)    Ophth.  Review,   p.  844. 
12*)MoeIl,  C.,   üeber  atrophische  Folgezustände  in  Ghiasma  und  Sehnerven. 

Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.    Bd.  80.    S.  907. 
18^ Monakow,  v.,  Ueber  die  Faserbestandteile  der  Sehstrahlungen  und  der 

retrolentikulären  inneren  Kapsel.    XVIII.  Wandervers.  d.  Südwest-Deutsch. 

Neurolog.  und  Irrenärzte.    Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.    Bd.  81.   S.  843. 
14*)Hott,  F.  W.,  Unilateral  descending  atrophy  of  the  fillet,  arciform  fibres 

and  posterior  column  nuclei  resulting  from  an  ezperimental  lesion  in  the 

monkey.    Brain.    Summer. 
U*)Wood,   WallacOf   Fissura   calcarina.    Hypertrophy  und  Atrophy.    New- 

Tork  med.  Joum«    13.  August. 
I6*)S0lder,  v.,  Zur  Anatomie  dep  Ghiasma  opticum  beim  Menschen.    Wien. 

klin.  Wochenschr.    Nr.  44. 

V.  Sold  er  (16)  beschäftigt  sich  mit  der  Anatomie  des  Ghiasma 
optieum  beim  Menschen  and  seien  seine  Untersucbungsergebnisse 
liier  nachträglich  erwähnt,  nachdem  im  Abschnitt  » Anatomie''  die 
Arbeit  nicht  referiert  wurde,  v.  S.  geht  von  folgender  Ueberlegung 
tus:  .Wenn  die  Sehnervenkreuzung  eine  vollständige  ist,  so  trifft 
ein  medianer  Sagittalschnitt  durch  das  Ghiasma  die  Summe  der  in 
«inem  Nervus  opticus  und  einem  Tractus  opticus  verlaufenden  Fasern. 
Ist  aber  die  Fasermenge  im  Ghiasma  kleiner,  als  der  Summe  eines 
Nervus  und  eines  Tractus  entspricht,  so  ist  dies  ein  Beweis,  dass  ein 
Teil  der  Sehnervenfasem  nicht  durch  die  Medianebene  des  Ghiasma 
2ieht  und  daher  ungekreuzt  bleibt.^  Es  wurden  aus  dem  in  Formol 
gdiärteten  Ghiasma  je  ein  Scheibchen  aus  jedem  Nervus  und  Tractus 
&^e  am  Ghiasma  und  in  einer  auf  die  Längsachse  möglichst  senk- 
f^hten  Richtung  entnommen,  ausserdem  aus  dem  Ghiasma  selbst  ein 
"Weibchen  in  der  sagittalen  Medianebene  geschnitten.  Alle  Stückchen 
*ttrfen  der  raschen  Ghromierung  nach  Weigert  und  der  Nach- 
liärtoDg  in  Alkohol  unterzogen,  in  Paraffin  gebettet  und  aus  jedem 
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Stückchen  ein  Schnitt  von  5  Mikren  zur  Bestimmung  der  Faserdichte 
und  ein  Schnitt  von  40  Mikren  zur  Flächen  berechnung  entnommen. 
Die  Färbung  geschah  nach  Weigert-Pal.  Die  Faserzählang  wurde 
mittelst  Mikroskop  von  Zeiss,  homogene  Immersion,  Apochromat 
2,0  mm,  Ap.  1,30,  Kompensationsokular  6  durchgeführt,  und  in  das 
Okular  ein  Netzmikrometer  mit  Quadraten  von  0,5  mm  Seitenlänge 
eingelegt.  In  jedem  Schnitte  wurde  an  mehreren  (10 — 12),  möglichst 
gleichmässig  verteilten  Stellen  gezählt,  und  zv^ar  an  jeder  Stelle  20 
Quadrate  (=  0002  mm*).     Als  Querschnittswerte   wurden  gefunden: 

Nervus         Chiasma         Tractus 
Links    ....     779  ^^  835 

Rechts  .     .    .     .     798  _778_ 

Durchschnitt       .     788  806 

Wenn  beim  Nerv  25  ®/o  wegen  der  Septa  abgezogen ,  beim  Chi- 
asma 16  ^/o  wegen  der  grösseren  Faserdichtigkeit  hinzugezahlt  wer- 
den, so  werden  als  Vergleichs  werte  für  die  Fasermengen  erhalten: 
Nervus  +  Tractus  =  1897 ,  Chiasma  =  1048.  Somit  würde  das 
Chiasma  auf  einem  medianen  Sagittalschnitt  viel  weniger  Fasern  ent- 
halten, als  in  einem  Nervus  opticus  und  in  einem  Tractus  opticus 
zusammen.  Zum  Vergleich  wurde  das  Chiasma  der  Gans,  bei  der  die 
Kreuzung  zweifellos  total  sei,  gewählt,  allein  eine  verlässliche  Faser- 
zählung gelang  nicht,  doch  schien  dem  Verf.  das  Ergebnis  nicht 
zweifelhaft  zu  sein,  dass  das  umgekehrte  Verhältnis  wie  beim  Men- 
schen vorliegt.  Im  Chiasma  ist  die  Faserzählung,  wie  Verf.  selbst 
hervorhebt,  deswegen  schwieriger,  weil  neben  ausschliesslich  qner  ge- 
troffenen Fasern  auch  Bündel  sich  finden ,  die  schief  und  längs  ge- 
troffen sind ;  auch  kann  bei  dem  verwickelten  Faserverlaufe  im  Chiasma 
ein  und  dieselbe  Faser  im  Schnitt  mehrmals  getroffen  werden.  Verf. 
meint  aber,  dass  daraus  ein  falsches  Resultat  sich  nicht  ergebe.  Bei  der 
Gans  enthalten  die  Chiasmaschnitte  zu  viele  schief  getroffene  Fasern. 
Entgegen  der  Annahme  von  Flechsig  war  v.  Monakow (13) 
in  der  Lage,  das  Vorhandensein  von  ProjektionsfiEisern  sowohl  im 
Seheitelläppchen  als  auch  im  Gyrus  occlpit.  temporalis  nachza- 
weisen,  und  zwar  mittels  der  Methode  der  Markscheidenentwickelang 
(4monat1icher  Embryo).  Bei  einem  neugeborenen  Kinde,  bei  dem  ein» 
zelne  markreife  Faserbüschel  vorzugsweise  aus  den  Centralwindungen 
in  die  innere  Kapsel  zu  verfolgen  waren,  die  Sehstrahlungen  am 
Hinterhauptslappen  ebenso  wie  die  Pyramidenbahn  in  der  inneren 
Kapsel  aber  noch  marklos  erschienen,  Hessen  sich  markreife  Asso- 
elationsfaseryerbindnngen  von  der  hinteren  Centralwindung  nach 
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dem  Gjrus  sopramarginalis  dicht  subkortikal  liegend  nachweisen.  In 
einem  Falle  einer  auf  das  Pulvinar  und  auf  den  ventralen  Sehhagelkem 
beschenkten  älteren  Blutung  liess  sich  die  sekundäre  Degeneration  in 
das  Mark  des  Gyrus  angularis  und  in  die  Sehstrahlungen  verfolgen. 
In  einem  weiteren  Falle  von  altera  traumatischem  Defekt  des  unteren 
Scheitelläppchens  war  die  nämliche  Bahn  absteigend  degeneriert  bis 
in  die  retrolentikuläre  Partie  der  inneren  Kapsel  und  einschliesslich 
des  ventralen  Sehhügelkernes.  Somit  sendet  der  ventrale  Sehhügel- 
kern seine  kortikale  Sehstrahlung  weit  über  die  hintere  Centralwin- 
dnng  hinaus  in  die  Rinde  des  unteren  Scheitelläppchens  und  die  Pro- 
jektionsfasem  gehen  aus  dem  Pulvinar  z.  T.  in  den  Gyrus  angularis 
und  in  den  Lobulus  pariet.  superior. 

Wood  (15)  untersuchte  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  8eh- 
sphiren  das  Gehirn  eines  Pariser  Schriftstellers  und  dasjenige  einer 
blindgeborenen  Frau ;  beide  waren  im  Alter  von  80  Jahren  gestorben. 
Bei  dem  erstgenannten  Gehirn  erschien  der  obere  Teil  des  Hinter- 
hanptslappens  (Cuneus  und  Fissura  calcarina)  in  beiden  Hemisphären 
mikroekopisch  normal,  dagegen  der  untere  atrophisch.  Das  Umgekehrte 
war  bei  dem  zweitgenannten  Falle  vorhanden;  an  beiden  Hemisphären 
war  die  Fissura  calcarina  fest  geschlossen  und  der  Cuneus  ganz  atro- 
pbiseh,  während  der  untere  Hinterhauptsteil  mächtig  entwickelt  war. 

Mott  (14)  durchschnitt  bei  einem  Affen  die  linke  laterale  Schleife 
dicht  über  dem  Pons,  zugleich  erfolgte  eine  leichte  Läsion  des  linken 
Thalamus  opticus,  sowie  eine  schwere  des  linken  unteren  Vierhügels 
und  Corpus  genienlatnm  externnm  und  aller  3  Kleinhimnerven. 
&  fand  sich  eine  absteigende  Degeneration  der  Schleife  besonders 
in  ihren  mittleren  Partien,  eine  solche  des  Corpus  trapezoides  und 
des  Stratum  interolivare  links,  rechts  eine  solche  der  inneren  Fibrae 
miformes  und  der  Hinterstrangskeme.  Der  Affe  hatte  anfänglich 
eine  rechtsseitige  gleichseitige  Hemianopsie^  ferner  bestand  ein 
^ystagmos  nach  links,  linksseitiger  Tremor  und  rechtsseitige  Anästhesie. 
Der  Affe  lebte  3  Jahre  nach  der  Operation;  alle  Erscheinungen  mit 
Ansnahme  der  Hemianopsie  waren  verschwunden. 

Moeli  (12)  berichtet  über  das  Ergebnis  von  6  Fällen  von  De- 
Senerfttion  im  Chiasma  und  Sehnerven  bei  Hirnherden.  Fall  1. 
21j.  Individuum,  seit  dem  2.  Lebensjahre  linksseitige  Lähmung,  epi- 
leptische Anfälle.  Zweifellos  linksseitige  Hemianopsie ;  Papillen  in  toto 
%bla8st.  Sektion:  Hintere  Hälfte  der  rechten  Hemisphäre  völlig 
»feophisch,  in  einen  dickwandigen  schlaffen  Sack  verwandelt,  auf 
«ren  Oberfläche  die  Windungen   nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind. 
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Der  rechte  Tractus  opticus  erscheint  weniger  gewölbt  als  der  linke. 
Fall  2.  Luetischer  49j.  Mann,  Schlaganfall  mit  linksseitiger  Extre- 
mitätenlahmung  und  Hemianopsie,  Abstumpfung  der  Hautsensibilitat 
links.  Links  soll  die  Papille  blässer  als  normal  gewesen  sein.  Sektion: 
Zwei  kleine  Erweichungsherde,  auf  die  oberflächlichen  Rindenpartien 
beschränkt,  an  der  inneren  Fläche  des  rechten  Hinterhaupts-  und  des 
linken  Schläfenlappens,  helle  Verfärbung  des  äusseren  Abschnittes 
des  rechten  Thalamus  und  der  anstossenden  inneren  Kapsel  (1  cm  im 
Durchmesser,  ohne  dass  das  Gewebe  völlig  zerfallen  gewesen  wäre). 
Die  äussere  Hälfte  des  rechten  Hirnschenkels  war  gleichfalls  stark 
verfärbt,  ebenso  der  rechte  Tractus  opticus.  Fall  3 :  Luetische  33j. 
Frau,  linksseitige  Hemianopsie,  Abschwächung  der  Sensibilität  links, 
rechtsseitige  unvollständige  HL  Lähmung,  an  der  linken  Papille  be- 
ginnende Atrophie,  Parese  des  linken  Armes  und  Beines,  später  auch 
links  vorübergehende  schwache  Störungen  im  HL  Gebiete.  Sektion: 
Erkrankung  des  rechten  Thalamus,  der  völlig  eingesunken  ist,  aucli 
der  rechte  Hirnschenkel  ist  deutlich  verändert,  der  rechte  Oculomo- 
torius  verdünnt.  Der  linke  Optikus  erscheint  auf  dem  Durchschnitt 
fleckig.  Das  Corpus  geniculatum  laterale  der  rechten  Seite,  das  auf 
ungefähr  ^/s  des  linksseitigen  verkleinert  ist,  besitzt  keine  denÜichen 
Faserzüge  in  den  äusseren  Abschnitten;  hochgradige  Atrophie  des 
eintretenden  Optikus.  Fall  4 :  43j.  Frau,  seit  17  Jahren  epileptisch. 
Dementia,  erhebliche  Gesichtsfeldeinschränkung  nach  links,  Papillen 
beiderseits  etwas  blass  und  schmutziggrau,  hemianopische  Papillen- 
reaktion  nicht  nachweisbar.  Im  rechten  Hinterbauptslappen  fand  sich 
ein  grosser  Herd,  die  Oberfläche  sehr  zusammengeschrumpft,  fest  mit 
den  Häuten  verwachsen.  Die  verdickte  Pia  überzieht  eine  schmatzig- 
gelb  aussehende  unregelmässige  Fläche.  Der  Markmantel  ist  beson* 
ders  stark  verdünnt,  bis  zur  Fissura  calcarina  sind  noch  einzelne 
flache,  gelblich  verfärbte  Wülstchen  als  Ueberreste  der  Windungen 
merklich,  doch  ist  der  Ouneus  und  der  dorsale  Teil  des  Lingualis  in  dem 
narbigen  Stücke  untergegangen.  Auch  das  rechte  Corpus  geniculatam 
laterale  war  merklich  verändert,  kleiner,  der  austretende  Traktus  viel 
dünner  als  der  linke.  Mikroskopisch  erwies  sich  eine  etwa  V«  ^^ 
C.  g.  1.  umfassende  primäre  Zerstörung.  Fall  5 :  32j.  Frau,  der  Mann 
hatte  vor  12  Jahren  Lues,  sie  selbst,  mehrfache  Aborte,  zunehmende 
Demenz,  Lähmung  der  rechten  Eörperhälfte,  namentlich  des  Annes 
und  Facialis,  des  linken  HL  Nerven,  rechtsseitige  Hemianopsie,  ab 
und  zu  rechtsseitige  Konvulsionen.  Ophth.  rechte  Papille  blässer  als 
die  linke,  später  beide  Papillen  bkss,  rechts  Arterien  leicht  verdünnt 
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Sektion:  Starke  Verdickung  und  Verwachsung  an  der  Basis,  links 
am  Bande  des  Schläfenlappens  eine  vollkommene  Schwiele,  die  den 
linken  Tractus  opticus  und  die  meisten  Wurzelbündel  des  III.  Nerven 
miteinschliesst.  Der  linke  Himschenkel  und  Sehtraktus  erscheinen  ver- 
erbt und  geschrumpft.  Makroskopisch  an  beiden  Sehnerven  Degene« 
ntionsherde  sichtbar.  Im  Fall  6  handelte  es  sich  um  eine  völlig 
anseitige  Optikusatrophie,  entstanden  auf  der  Basis  einer  seit  Kind- 
beit  bestehenden  Phthisis  bulbi.  Es  ist  nicht  möglich,  im  Rahmen 
eines  Referates  den  mikroskopischen  Befund  in  jedem  der  unter- 
sachten Fälle  mitzuteilen.  Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel, 
dass  zwischen  den  einzelnen  Fällen  eine  völlige  Uebereinstim- 
mung  in  Bezug  auf  die  Lagerung  der  gekreuzten  und  ungekreuzten 
Fasern  nicht  gegeben  ist.  Als  sicheres  Ergebnis  sei  Folgendes  fest- 
zuhalten: 

,In  jeden  Traktus  gelangen  Fasern  jedes  Sehnerven. 

Es  kreuzt  beim  Verlaufe  durch  das  Ghiasma  kaudalwärts  der 
grosste  Teil  derjenigen  Fasern,  welche  im  Sehnerven  beim  Eintritt 
in  das  Ghiasma  dorsal  li^en.  Nach  dem  üebertritt  auf  die  andere 
Seite  gelangen  sie  zunächst  in  die  basale  Ghiasmahälfte,  finden  sich 
waterbin  aber  dorsal,  und  zwar  sowohl  lateral  als  auch  medial,  be* 
aonders  im  Traktus  selbst.  Zum  Teile  ragt  ihre  Umbiegungsstelle 
nach  der  Ereuzang  (die  zweite!)  in  den  anderen  Sehnerven  (basal) 
Unein  (Michel). 

Die  zur  Kreuzung  bestimmten  Fasern  des  Optikus  wenden  sich 
oach  dem  Eintritt  in  das  Ghiasma  meist  nicht  direkt  nach  der  an- 
deren Seite.  Ehe  sie,  wie  erwähnt,  nach  üeberschreitung  in  der 
Mitiiellinie,  grösstenteils  in  basalere  Ebenen  herabsteigen,  ist  ihr  Weg 
(sehen  auf  der  Seite  des  Eintritts)  schleifenformig  oder  ein  Abschnitt 
oner  Spirale.  Die  Fasern  laufen  teilweise  —  und  in  den  einzelnen 
fallen  in  etwas  verschiedenen  horizontalen  Ebenen  —  zunächst  mehr 
Oftch  hinten  als  nach  der  anderen  Seite  und  erreichen  so  zum  Teil 
die  occipitale  senkrechte  Grenze  des  Ghiasmas,  von  wo  sie  medial- 
Md  wieder  etwas  frontalwärts  umbiegen.  Keineswegs  jedoch  dringen 
^  Fasern  vor  der  Kreuzung  so  weit  nach  hinten  vor,  es  scheinen 
^^ehr  namentlich  die  beim  Eintritt  des  Optikus  lateral  liegenden 
tüeran  beteiligt. 

Die  zum  Traktus  derselben  Seite  gelangenden  Fasern  entstammen 
grösstenteils  einem  am  For.  opt.  basal  und  latero-basal  gelegenen 
F^e.  Sie  vermischen  sich  schon  auf  dem  Wege  bis  zum  Ghiasma 
vielfach  mit  den   zur  Kreuzung  bestimmten  Fasern,   indem  sie  die- 
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selben  spitzwinklig,  zum  Teil  geschwungen,  etwas  lateralwärts  ge- 
richtet, durchdringen.  Auch  durch  das  Ghiasma  treten  sie  grössten- 
teils in  leicht  schräg  dorsaler  (aufsteigender)  Richtung  nur  etwas  ge- 
schwungen hindurch.  Sie  bilden  schmale  Säulchen,  frontal  von  mehr 
vertikal  paralleler,  kaudal  Yon  mehr  radiärer  Anordnung. 

In  den  occipitalsten  Cbiasmakemen  ist  yon  den  ungekreuzt  blei- 
benden Fasern  schon  ein  Bruchteil  mehr  in  der  direkten  Richtung 
auf  den  Verlauf  des  Traktus  gelagert,  andere  sind  noch  etwas  nach 
hinten  oder  oben  gerichtet.  Sicher  gelangen  so  ungekreuzte  Fasern 
auch  in  die  dorsalen  Traktusabschnitte,  ganz  zweifellos  in  die  Ute- 
ralen.  Die  gekreuzten  Fasern  laufen  grösstenteils  in  leicht  latero- 
oder  ventro-lateral  konvexer  Linie,  also  mehr  bogenförmig,  in  den 
Traktus  hinein. 

Im  Sehnerven  tritt  erst  in  der  Gegend  des  For.  opt.  eine  durch- 
greifende Trennung  der  Traktusfasern  ein.  Vor  dem  Ghiasma  da- 
gegen laufen  namentlich  mehr  lateral-  und  ventralwärts  gerichtete 
gekreuzte  Fasern  und  mehr  ventral  gerichtete  ungekreuzte  Fasern  in 
r^elloser  Anordnung  über  einen  grösseren  Teil  des  Querschnitts. 
Weiter  frontal  verdichten  sich  die  ungekreuzten  Fasern  ventral  and 
ventro-central.  Bis  zum  For.  opt.  ordnen  sich  unter  steter  Abnahme 
der  geschwungen  auf  dem  Querschnitte  verlaufenden  die  ungekrenzten 
Fasern  am  ventralen  und  ventro-lateralen  Rande. 

Nachdem  die  ungekreuzte  Faserung  dann  eine  Zeit  lang  im  we- 
sentlichen lateral  gelegen  hat,  zerfällt  sie  frontalwärts  in  bekannter 
Weise  in  zwei  dorsal  und  ventral  und  meist  etwas  mehr  im  late- 
ralen Teile  gelegene,  öfter  nicht  ganz  scharf  begrenzte  Felder. 

Eine  völlige  Debereinstimmung  in  der  Lage  der  gekreuzten  und 
ungekreuzten  Fasern  findet,  wie  im  Ghiasma,  so  auch  bis  zum  For. 
opt.  im  Nerven  nicht  in  allen  Fallen  statt,  in  der  Orbita  dagegen 
scheint  die  Anordnung  der  beiden  Faserarten  im  wesentlichen  über- 
einzustimmen. 

Eine  nach  Zerstörung  des  C.  g.  1.  eingetretene  Atrophie  ist  nach 
einigen  Monaten  bis  zur  Papille  merklich.  Bei  längerem  Bestände 
atrophiert  auch  ein  Teil  der  durch  die  Papille  hindurchtretenden 
Fasern  bis  in  die  Nervenfaserschicht  der  Netzhaut.  Die  Ganglien* 
Zellen  können  selbst  nach  längerem  Bestände  des  Leidens  —  minde- 
stens zum  Teil  —  noch  vorhanden  und  ohne  erhebliche  Verkleinerung 
ihres  ümfanges  sein." 

H  e  r  t  e  1  (9)  machte  eine  Reihe  von  Optikusdarchschneidangen 
und  zwar  an  möglichst  jungen  Kaninchen,  wobei  Bedacht  darauf  ge* 
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Dommen  wurde,  jede  Läsion  von  Netzhaut-,  besonders  auch  von  Giliar- 
gefassen  zu  yermeiden.  Als  unterste  Altersgrenze  für  ein  gutes  Ge- 
lingen der  isolierten  Optikusdurcbschneidung  wurde  ein  Alter  von 
3  Wochen  gefunden,  zu  welcher  Zeit  die  Markflügel  schon  yoUständig 
ausgebildet  waren.  Nur  in  7  von  80  Fällen  wurde  eine  geringe  Blu- 
tung ans  durchschnittenen  hinteren  Giliargefässen  beobachtet.  Stets 
worde  am  luxierten  Kaninchenbulbus  operiert.  In  der  3.  Woche  nach 
stattgefundener  Durchtrennung  des  Sehnerren  stellte  sich  eine  Atro- 
phie der  MarkflOgel  der  Papille  ein.  Am  Ende  des  6.  Monats  war 
di^elbe  eine  vollkommene.  Zugleich  nahm  die  Netzhaut  in  der  Peri- 
pherie an  Durchsichtigkeit  ab.  Pathologisch-anatomisch  fand  sich  eine 
Atrophie  der  Nervenfaserschicht  der  Ganglienzellen ,  eine  geringe 
Hyperplasie  der  Stützsubstanz,  die  Eömerschicht  wohl  erhalten,  da- 
gegen die  Stäbchen  und  Zapfen  in  ihren  Aussengliedern  verlängert, 
bis  das  2 — Sfache  der  Norm.  Die  Aussenglieder  legten  sich  zu  feinen 
Bfischeln  zusammen,  zwischen  sich  kleinere  und  grössere  Hohlräume 
einschliessend.  Die  Innenglieder  zeigten  sich  von  der  Limitans  ex- 
tenia  abgehoben  und  waren  an  ihren  inneren  Enden  in  feinen  Fäser- 
chen  ausgezogen.  In  den  Fällen,  in  denen  zugleich  Giliargefässe 
durchschnitten  wurden,  fand  sich  oberhalb  der  Papille  eine  weisse, 
keilförmig  gestaltete  Trübung  der  Netzhaut,  die  ungefähr  am  12. 
Tage  einer  chorioretinitischen  Fleckung  Platz  machte.  Zugleich 
inirde  konstatiert,  dass  die  Maasse  der  operierten  Bulbi  stets  kleiner 
waren  und  wurde  der  Grund  dieser  veränderten  Wachstumsenergie 
'ttin  gesucht,  dass  die  Augen  vor  vollkommener  Ausbildung,  die  im 
8.  Monat  als  abgeschlossen  anzusehen  ist,  durch  die  Durchschneidung 
itn  Sehnerven  funktionsunfähig  gemacht  wurden.  Ziemlich  schnell 
pflanzte  sich  auch  die  aufsteigende  Atrophie  bis  zum  Chiasma  fort, 
sp&ter  langsamer.  «In  dem  Chiasma  fanden  wir,  ¥rie  schon  längst 
bekannt,  eine  totale  Kreuzung  der  Optikusfasern  bei  den  Kaninchen. 
Interessant  ist  der  Fall,  bei  dem  die  Durchscbneidung  nur  zur  Hälfte 
gelungen  war.  In  demselben  war  die  obere  Netzhauthälfte  degene- 
neri,  die  von  der  Schnittstelle  aufsteigende  Atrophie  machte  sich  im 
weiteren  Verlauf  immer  am  oberen  Optikus  bemerkbar,  ebenso  im 
Traktüs.« 

Krückmann  (10)  bringt  einen  Beitrag  zur  Pathogenese  der 
SUnnngspapille.  Bei  einem  40j.  Manne  wurde  bei  der  operativen 
Entfernung  des  Inhaltes  der  rechten  Augenhöhle  eine  Geschwulst  ent- 
fernt, die  an  der  unteren  Seite  des  Sehnerven  gelagert  war  und  be- 
reits die   äussere    Lamelle    des    Siebbeins ,    sowie    den    Oberkiefer 
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arrodierte.  Ophth.  war  eine  rechtsseitige  Stauungspapille  mit  Blu- 
tungen vorhanden;  Erblindung.  Durch  die  Anamnese  (ein  Stück 
Kohle  von  Apfelgrösse  hatte  vor  4  Monaten  das  rechte  Auge  ge- 
troffen) hatte  man  sich  verführen  lassen,  einen  chirurgisch  entzünd- 
lichen Process  in  der  Augenhöhle  (Fraktur,  Bluterguss)  anzunehmen. 
Nach  der  Exenteratio  orbitae  trat  sehr  rasch  ein  lokales  Recidiv  aof 
und  der  Kranke  starb  unter  den  Zeichen  der  Anämie  und  Entkraf- 
tung.  Das  linke  Auge  konnte  nicht  ophth.  untersucht  werden,  .weil 
der  Kranke  teilweise  zu  widerwillig,  teilweise  zu  matt  war'.  Aus 
der  ausführlichen  makro-  und  mikroskopischen  Beschreibung  sei  Fol- 
gendes hervorgehoben:  Die  Oeschwulst  hatte  Spindelform,  war  mit 
den  Augenmuskeln  teilweise  enge  verwachsen,  dagegen  konnte  sie 
von  der  äusseren  Sehnervenscheide  leicht  getrennt  werden.  Ein  Druck 
der  Oeschwulst  auf  den  Optikus  und  seine  Scheiden  war  nicht  nach- 
weisbar. Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  perivaskuläres  Myxo- 
sarkom  und  war  voraussichtlich  in  der  Nähe  der  Eintrittsstelle  der 
Centralgefässe  in  den  Sehnerven  entstanden.  Die  im  peripheren  Ende 
des  Sehnerven  vorhandenen  Veränderungen  trugen  den  Charakter  einer 
chronischen  Entzündung,  ebenso  die  übrigen  im  Orbitalgewebe  be- 
findlichen Nerven.  Die  Geschwulst  könnte  übrigens  auch  als  ein  Angio- 
sarkom  mit  Neigung  zu  myxomatöser  Degeneration  bezeichnet  wer- 
den. Die  Sektion  hatte  eine  fast  leere  Beschaffenheit  der  erweiterten 
Ventrikel  ergeben;  das  Dach  der  rechten  Augenhöhle  war  von  einer 
hühnereigrossen  Geschwulst  durchbrochen,  die  in  den  Stimlappen 
hineingewuchert  war.  An  die  Beschreibung  schliessen  sich  Betrach* 
tungen  über  den  Entzündungsbegriff  und  den  Einfluss  von  Traumen 
auf  die  Entstehung  der  Geschwülste  an.  Seinen  früher  (siehe  vorj. 
Ber.  S.  802)  eingenommenen  Standpunkt  in  Bezug  auf  das  Auftreten 
von  Meningitis  und  Papillitis  bei  Druckerhöhung  hat  Kr.  geändert. 
«Jede  Stauungsflüssigkeit  schädigt  die  morphologischen  Grundelemente 
dadurch,  dass  die  normalen  Stoffwechselprodukte  nicht  in  regelrechter 

Weise  abgeführt  werden  können Kommt  es  nun  femer  durch 

die  Giftwirkung  der  stagnierenden  normalen  Stoffomsatzprodukte  zum 
Gewebszerfall,  so  ist  es  verständlich,  dass  jetzt  sekundär  diejenigen 
Entzündungsstoffe  in  Aktion  treten  können,  welche  infolge  einer  — 
primär  vom  Stauungsödem  getroffenen  —  Läsion  der  normalen  Körper- 
organe gebildet  werden.  Ein  solcher  Vorgang  ist  nicht  allein  mög- 
lich, sondern  sogar  sehr  wahrscheinlich  und  ich  möchte  unbedenklich 
behaupten,  dass  erstens :  die  durch  den  Zerfall  der  präformierten  Ge- 
webe gebildeten  entzündungserregenden  Substanzen  in  ihrer  Wirkung 


Tabetische  SehnerreDatrophie.  321 

ohne  weiteres  einen  Vergleich  mit  denjenigen  Entzündungsstoffen  zu- 
lassen, welche  durch  den  Zerfall  von  neugebildeten  Zellen  frei  werden 
(Tomor,  Tuberkel,  Gumma),  und  dass  zweitens:  durch  eine  solche 
Wucherung  u.  a.  auch  das  mikroskopische  Bild  einer  Papillitis  und 
Meningitis  entstehen  kann.* 

Dejl  (6)  erklärt  die  Staunngspapille  durch  eine  Eompressioa 
der  Tena  centralis  retinae  da,  wo  dieses  Gefäss  den  Sehnerven- 
stamm  verläast  und  nach  seinem  Durchtritt  durch  die  Zwischen- 
Kheideni^ume  in  die  Dnralscheide  eindringt.  Diese  Stelle  befindet 
sich  nasalwärts  und  nach  unten,  ungeßLhr  6 — 7  mm  hinter  dem  Auge. 
Zar  Entstehung  der  Stauungspapille  wird  angenommen,  dass  die  bei 
Gehirntumoren  vorhandene  Dehnung  der  Dnralscheide  mindestens  bis 
za  dieser  Stelle  sich  erstrecken  muss.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so 
bleibt  die  Papille  normal  trotz  ampullenformiger  Anschwellung  und 
interstitieller  zelliger  Infiltration  des  Sehnerven. 

[Als  Fortsetzung  seiner  im  Jahre  1896  und  1897  verofiPentlichten 
Beiträge  zur  Pathologie  des  Sehnerven  untersuchte  v.  Gross  (8) 
30  weitere  Bulbi,  bezw.  deren  Optici.  9  entstammten  Tabikern,  2 
Diabetikern,  12  Personen,  die  an  Gehirntumor  zu  Grunde  g^angen 
waren.  Die  Resultate  werden  dahin  resümiert:  1)  Im  Ghiasma  wurde 
ein  BOndel  von  geschrumpften  Nervenfasern  vorgefunden  (als  Folge 
einer  Neuritis  retrobulbaris),  welches  in  den  Opticis  ein  Queroval 
bildete  und  central  gelegen  war.  Diese  centrale  Lage  war  auch  an 
Frontalschnitten  des  Ghiasma  ersichtlich,  ebenso  in  dem  Traktus.  Die 
Affektion  des  Nervus  opticus  bei  Diabetes  ist  identisch  mit  jener, 
(Ke  durch  Tabak,  Alkohol,  Gannabis  indica,  Blei  etc.  hervorgerufen 
wird.  (Es  giebt  nur  zwei  anatomisch  untersuchte  Falle,  nämlich  je 
einen  von  Edmunds  Lawford  und  von  Schmidt-Rimpler.) 
Wahrscheinlich  spielen  die  von  Samelsohn  hervorgehobenen  Um- 
stände namUch  das  enge  knöcherne  Foramen  opticum  und  die  Verteilung 
der  Blutgefässe ,  eine  gewisse  Bolle.  Hier  am  Locus  minoris  resi- 
rtentiae  werden  die  entzündungserregenden  Substanzen  zurückgehalten 
^  machen  ihren  schädlichen  Einfluss  geltend.  2)  Die  neueren  kli- 
oi*chen  und  anatomischen  Untersuchungen  von  Tabes  dorsalis-Fällen 
^terstützen  die  vor  2  Jahren  geäusserte  Ansicht  des  Verf. 's,  dass 
önes  der  frühesten  und  konstantesten  Symptome  der  Tabes  dorsalis  die 
Sehnervenatrophie  sei,  dass  der  Sitz  des  Leidens  im  intraorbitalen  Teile 
des  Optikus  zu  suchen  sei  und  dass  die  Atrophie  einen  aufsteigenden 
(Charakter  habe.  Die  Atrophie  in  den  8  neuerdings  anatomisch  unter- 
suchten Fällen  war  6  mal  ausgesprochen,  und  zwar  in  2  Fällen  hoch- 

^•Itmbericlkt  f.  Ophthalmologie,  XXIX.  1898.  21 
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gradig,  in  4  Fällen  zeigte  sich  ein  dreieckiges  Bfindel  im  Qaerschnitte. 
Die  Untersuchung  der  Retina  war  in  einem  Falle  möglich,  und  es 
scheint,  dass  Ganglienzellen  und  Nervenfaserschicht  atrophisch  waren. 
Verf.  kann  nnnmehr  auf  Grund  von  12  Fällen  mit  Bestimmtheit 
behaupten,  dass  die  Atrophie  stets  an  den  randständigen  Fasern  be- 
ginne, eine  Thatsache,  die  mit  der  Gesichtsfeldaufiiahme  yollstandig 
im  Einklänge  steht.  8)  Verf.  hält  —  auf  Grund  von  5  neuen  Fallen 
—  seine  Tor  Jahresfrist  ausgesprochene  Ansicht  aufrecht,  dass  die 
echten  Neoplasmen  durch  Strangulation,  das  Gumma  und  das  Tu- 
berkel aber  durch  Weitergreifen  der  Entzündung  die  Papillitis  ver- 
ursachen. Antoreferai] 

Bary  (3)  fand  bei  Eleinhimabscess  und  fibrinöser  basaler 
Leptomeningitis  auch  ein  fibrinöses  Exsudat  in  den  Scheidenrto- 
men  des  SehnerTen ;  dabei  zeigte  das  intraokuläre  Ende  des  N. 
opticus  eine  ödematöse  Beschaffenheit. 

Axenfeld  (1  und  2)  entfernte  unter  Anwendung  der  osteo- 
plastischen Resektion  der  äusseren  Orbitalwand  nach  Eroenlein 
ein  über  wallnussgrosses  Chondrom-Fibrom-Myxosarkom  des  8ek- 
nerven  mit  Erhaltung  des  Augapfels  bei  einem  12j.  Mädchen,  bei 
dem  seit  ungefähr  ^/a  Jahr  ein  Exophthalmos  aufgetreten  war.  Der 
Sehnerv  war  in  der  Mitte  der  Orbita  durch  die  Geschwulst  um  das 
3 — 4fache  verdickt  und  im  Foramen  opticum  um  das  Doppelte,  so 
dass  die  hintersten  Teile  der  Geschwulst  zurückgeblieben  sind.  Die 
vordersten  8—4  mm  des  Sehnerven  waren  unbeteiligt.  Durch  die 
Geschwulst  liefen  noch  zahlreiche  markhaltige  Nervenfasern,  aod 
innerhalb  derselben  war  es  zur  Bildung  von  hyalinem  Knorpel  ge- 
kommen. 

Bullar  (4)  und  Devereux  Marshai  (4)  untersuchten  eine 
Geschwulst  des  linken  Sehnerven^  die  von  einer  37j.  Patientin 
stammte.  Das  linke  Auge  hatte  einen  zunehmenden  Exophthalmos 
dargeboten.  15  mm  hinter  dem  Bulbus  erschien  der  Sehnerv  auf 
eine  Entfernung  von  50  mm  auf  20  mm  verbreitert  Innerhalb  des- 
selben fand  sich  eine  cystose  Degeneration,  der  Tumor  selbst  soll 
eingekapselt  und  die  Sehnervensnbstanz  zerstört  gewesen  sein.  Die 
Untersuchung  zeigt  den  Ursprung  der  Geschwulst  aus  der  Neurogliai 
und  wurde  daher  die  Geschwulst  als  Oliom  bezeichnet. 

Lawson  (11)  beobachtete  ein  Hyxoflbrom^  das,  ausgehend  von 
der  Aussenfläche  der  Duralscheide,  den  Sehnerven  ringsherum  von 
der  Lamina  cribrosa  bis  zum  Foramen  opticum  in  der  Grösse  eines 
Rebhuhneies  umgab.    Die  Erscheinungen  bei  dem  2jährigen  Kinde 
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bestanden  in  Exophtbalmos  und  in  opbth.  sichtbarer  Atrophie  des 
Sehnerren,  yerbunden  mit  Erblindung. 

Bei  einem  13j.  Knaben  wurde  seit  ungefähr  2  Jahren  ein  Her- 
Tortreten  des  rechten  Auges  beobachtet.  Nach  der  Mitteilung  von 
Delius  (5)  war  das  Auge  nach  vom  und  aussen  unten  vorgedrängt, 
die  Beweglichkeit  sehr  erheblich  beeinträchtigt.  Wegen  des  unge- 
nfigenden  Lidschlusses  waren  Epithelverluste  der  Hornhaut  entstanden. 
In  der  Oegend  des  Sehnerven  ophth.  eine  unscharf  begrenzte,  weiss- 

i  liehe  Partie;  Erblindung.  Die  Diagnose  wurde  auf  einen  retrobul- 
bären Tumor  vom  Sehnerven  ausgehend  gestellt.  Bei  der  Entfernung 
desselben  mit  dem  Bulbus  fand  sich  eine  am  Bulbus  knapp  aufsitzende 
Oeachwulst  von  unregelmässiger  Spindelform.  Die  Geschwulst  be- 
ginnt unmittelbar  an  der  Sclera  mit  einem  Dickendurchmesser  von 
12mm  und  wächst  dann  rasch  zu  einem  Durchmesser  von  16  mm;  etwa 
in  der  Mitte  der  Längsaxe  der  Geschwulst  folgt  noch  eine  weitere 
Verdickung  bis  auf  23  mm.  Gegen  das  am  Foramen  opticum  abge- 
schnittene Ende   nimmt  der  Durchmesser  ziemlich  gleichmässig   ab 

,  und  beträgt  am  Foramen  6  mm.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  ein  myxosarkomatoses  Gewebe ;  die  markhaltigen  Nervenfasern 

{  waren  zu  Grunde  gegangen.    An  einer  Stelle  war  die  Dura  perforiert. 

■  Dnrch  die  Lamina  cribrosa  setzte  sich  die  Geschwulstbildung  in  das 
Bulbnsinnere  fort  und  überragte  als  ein  Tumor   von  4  mm  Durch- 

-  n>6sser  und  2  mm  Höhe  das  Niveau  des  Augengrundes.    In  der  Netz- 

.  bant  waren   zu  beiden  Seiten  dieser  Geschwulst  Geschwulstzellen  in 

■ 

deren  mittleren  Schichten  vorhanden.     Auch   längs  der  Ciliargefässe 
waren  Oeschwxüstmassen  in  die  Sclera  hineingewuchert. 
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f.  Ophth.    XLVL    1.   S.  1. 
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natabi, f.  Augenheilk.   8.  187. 

31*)Hillemanns,  Das  Ulcus  corneae  rodens.  (Yersammlung  deutsch.  Na- 
torf.  und  Aerzte.)    Ophth.  Klinik.    11.    S.  398. 

32*)  J  e  a  n  s  e  1  m  e,  £.  et  Y.  M  o  r  a  x,  Des  manifestations  oculaires  de  la  l^pre. 
Annal.  d'Oculist.    T.  CXX.    p.  312. 

33)  Ivan ow,  W.,  Beitrag  zur  Bakteriologie  des  Trachoms  (K  woprosu  o 
bakteriologii  trachomi).    Wratsch.    XIX.    p.  188. 

S4*)Ea8tal8ky,  Aktinomjkose  des  ThränenrGhrchens.  Deutschmann*s 
Beiträge  zur  prakt.  Augenheilki   XXX.  Heft.    S.  19. 

35*)Eauffmann,  G. ,  Ein  letal  verlaufener  Fall  von  pseudomembranöser 
Streptokokkenkonjunktivitis  beim  Neugeborenen.    Opth.  Klinik.    Nr.  17. 

3^)—,  Sur  un  cas  de  conjunctivite  pseudo-membraneuse  ä  streptocoque  chez 
le  nouveau-n6.    Glinique  opht.    Nr.  19. 

S7*)KraB0WBky,  A.,  Der  Einfluss  der  Spülungen  der  Yorderkammer  auf 
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38)  Ennz.  Fr.,  Ueber  die  Tuberkulose  des  Auges  und  seiner  Adnexe.  Inaug.- 
Diss.    Marburg. 

39*)Lagrange,  Ophtalmie  diphthäritique  et  särotherapie.  (Soci^t^  de  med. 
de  Bordeaux.    15.  Janvier)  ref.  Recneil  d*Opht.    p.  118. 

^)Lange,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  1.  von  einem  ächten 
Dacryops.  2.  Actinomjces  aus  einem  ThränenrGhrchen  des  Menschen.  Be- 
richt über  die  27.  Yersammlung  der  ophth.  Gesellschaft  zu  Heidelberg. 
8.  824.    (Nur  der  Titel.) 

ti)  ~,  De  Tactinomycose  des  canalicules  lacrymeux.    Glinique  opht.    Nr.  1. 

42*)Law8on,  A.,  The  bacteriology  of  the  normal  conjonctival  sac.  Brit. 
med.  Joum.   Nr.  1964. 

^*)  Libman,  Ein  Fall  von  Favus  des  Augenlides.  (Originalartikel  der  engl. 
Ausgabe.)    Arch.  f.  Augenheilk.   XXXVIII.    S.  199. 

^)  Lnndsgaard,  K.  K.  K.,  Die  Augenentzündung  Neugeborener  in  patho- 
logischer und  therapeutischer  Beziehung.  Bibl.  f.  Läger.  p.  407—462  und 
513—560.    (Dan.)    (Siehe  Abschnitt:  „Krankheiten  der  Bindehaut.«) 

^)  Margulies,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Miliartuberkulose  der  Gho- 
rioidea.    Inaug.-Diss.    Königsberg. 
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bei  den  sog.  skrophnlösen  Aogenentzündnngen.    Inaug.-Diss.    Jena. 

47*)  Michel,  A.,  Contribution  ä  T^tude  bactäriologique  de  Tophthalmie  phlyc- 
t^nulaire.    Thöse  de  Bordeaux  und  Annal.  d'Oculist.    T.  GXX.    p.  257. 

48*)  Mitvalsky,  Actinomycose  du  sac  lacrymal.     Archiv.  d'Opht  p.  508. 

49)  Moll,  Experimentell-bakteriologiache  Studien  zur  Lehre  you  der  sympa- 
thischen Ophthalmie.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  August  und  De- 
zember (siehe  Abschnitt:  «Sympathische  Erkrankung'). 

50*)  M  o  r  a  X,  Recherches  expäri mentales  sur  le  bacille  de  la  conjonctivite  aigue 
contagieuse  (bacille  de  W  e  e  k  s).  (Soci^te  d'Opht.  de  Paris.  Seance  dn 
6  d^c.  1898.    Revue  g^n^rale  d'Opht.   1899.  p.  123. 

51*)  — ,  Rapport  sur  un  travail  adress^  par  le  Dr.  Aubineau  de  Brest  et 
ayant  pour  titre:  deux  cas  de  conjunctivite  membraneuse  staphylo- strepto- 
coccique.    Succte  du  s^rum  de  Marmore k.    Ibid.    Seance  du  4  färr. 

52*)  — ,  Lupus  des  voies  lacrymales.  (Soci^t^  fran9ai8e  d*Opht)  Annal.  d*Oca- 
lisi    T.  CXIX.    p.  832. 

58*)  —  et  Elmassian,  Action  de  la  toxine  dipht^rique  sur  les  muqueusei. 
Annal.  de  Tlnstitut  P  a  s  t  e  u  r.    Mars.    p.  210. 

54)  —  etPetiti  Gonsiderations  cliniques  et  bacteriologiques  sur  les  inflam- 
mations  aigu6s  de  la  conjonctive.    Annal.  d'Oculist.    T.  GXX.    p.  161. 

55)  — ,  Bemerkungen  zum  Artikel  der  Herren  Weichselbaum  und  Müller: 
Ueber  den  Eoch-Weeks* sehen  Bacillus  der  akuten  EonjunctiTitis. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.    XLVIL    S.  678. 

56)  M  ü  n  d  1  e  r ,  Diplokokken  (Fränkel-Weichselbaum)  by  panoph- 
thalmie  na  verwonding  (siehe  vorj.  Ber.    S.  198). 

57*) N ebbe,  W.,  Entwicklung  von  Fadenpilzen  im  Glaskörper  nach  Stichver- 
letzung, nebst  Untersuchungen  über  die  Aspergillus- Mykose  des  Glaskörpers. 

V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.    XLV.    3.    S.  700. 
58*)Otero,  Leucoplasie  bacillaire  tuberculeuse  de  la  conjonctive.    Gaz.  med. 

de   Mexico.    15.  Mars    1898,    ref.  Revue   gönörale   d'Opht.    1899.    p.    181. 

(Scheint   eine  Xerosis   der  Skleralbindehaut  und  eine   Verwechslung   mit 

Xerose-Bacillen  vorzuliegen.) 
59)  Painblan,    Gontribution  k  Tätude  du   röle  du  pneumocoque  en  patho. 

logie  oculaire.    Th^se  de  Lille.    1897. 
60*)  P  e  s ,  Note  batteriologiche  sul  bacillo  del  sebo  meibomiano  (R  e  y  m  o  n  d- 

Gollomiatti)  in  rapporto  alle  affezioni  congiuntivali  e  sue  affinitä  bio- 

logiche  col  bacillo  di  Elebs-LOffler.     15.  Gongr.  dell*  assoc.  oftahn. 

ital.    Annali  di  Ottalm.    XXVIII.  p.  81. 
61*)  — ,  Sul  bacillo  di  E  o  c  h  •  W  e  e  k  s  nel  cosi  detto  catarro  epidemico  della 
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64*)  Priouzeau,  Etiologie  du  chalazion.    Annal.  d'Oculist.  T.  OXIX.  p.  126. 
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der  Engl.  Ausgabe.)    Arch.  f.  Augenheilk.    XXXVH    S.  800. 
66)   R  a  p  i  n,  Examen  bact^riologique  de  trois  cas  d'hypopyon.  Glin.  opht  Nr.  IS. 
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68*)Schanz,  Fr.,   Üeber  die  Pathogenität  der  L ö f  f  1  e r'schen  Diphtherie- 

bacillen.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  83. 
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70*)—,  Die  falschen  und  echten  Diphtheriebacillen.    Ebd.    Nr.  28  und  29. 
71*)—,  Wiederum:  Das  Verhältnis  der  sog.  Xerosebacillen  der  Conjunctiva  zu 
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75*)Schmidt-Rimpler,  üeber  Ulcus  rodens  corneae.    Bericht  über  die 
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f.  Augenheilk.   XXX VIU.    S.  1. 
76*) Schonte,   G.,   Ein  Fall   von  Diplobacillen-Eonjunktivitis.    Berlin,  klin. 

Wochenschr.    Nr.  16. 
77*] Schwarz,  E. ,  Beiträge  zur  Tenonitis.    Deutschmann's  Beiträge  z. 

prakt.  Augenheilk.    XXX.    S.  34. 
78*)Scbweinitz,    de  und  V e a s e y ,   Bakteriologische  Untersuchungen  in 
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80*)Stephenson,  Sydnej,  Note  upon  a  form  of  acute  inflammation  of  the 
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der!  Tijdschr.  voor  Geneesk.    I.    Nr.  12. 
85*)Terson,   p^re,  L'infection   intra-oculaire   dans  le  leucome   adhörent. 

Pathog^ie  et  traltement  d*urgence.    Annal.  d^Oculist    T.  GXIX.    p.  116. 
86*)Trousseau,  Phlegmon  de  Torbite  chez  Tenfant.  (Soci^t^  fran9.  d'Opht. 

Congrds  de  1898.)    Revue  g^n^rale  d*Opht.    Nr.  6. 
87)  Uhthoff,   üeber   den  gegenwärtigen  Stand    der  Bakteriologie  bei   den 

Bindehaut-   und  Hornhautentzündungen.    Extrait   des  Compt.   rendus   du 

XIL  Gongrds  intemat.  de  M^decine  (siebe  vorj.  Bericht.  S.  188). 
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88*)  y  a  1  u  d  e ,   Gonjonctiyite  pseudo-membraneuse  k  streptocoque  et  panoph- 

talmie  cons^cutive  k  une  infection  grippale.    Annal.  d*Ociilist.  T.  GXIX. 

p.  328. 
89*)  Ward  Holden,  EiiniBche  und  mikroskopische  Beschreibung  eines  nicht 

perforierenden  Ulcus  serpens  corneae,  hervorgerufen  durch  Pneumokokken. 

(Originalartikel  der  Engl.  Ausgabe.)   Arch.  f.  Augenheilk.  XXXYm.  S.  198. 

90)  Weichselbaum,  A.  und  Müller,  L.,  üeber  den  E o c h-W e e ks^schen 
Bacillus  der  akuten  Konjunktivitis,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth«  XLVIL 
1.    S.  108. 

91)  Zimmermann,  W.,  Experimentelle  und  anatomische  Untersuchungen 
Über  die  Einwirkung  der  neuen  Eoch'schen  Tuberkutinpräparate  «0*  nnd 
,R"  auf  den  Verlauf  künstlich  erzeugter  Augentuberkulose  der  £[aninchen. 
Ophth.  Klinik.    Nr.  8  und  9  und  Glinique  opht.  Nr.  9. 

Phisaiix  (62)  beobachtete  nach  Einspritzung  einer  Kultur  der 
Keerschweincben-Septikämie  in  die  Vena  saphena  eines  Hundes 
die  Erscheinungen  einer  linksseitigen  metastatischen  Ophthal]ni6} 
die  sich  innerhalb  4  Tagen  völlig  entwickelte  bis  zur  Möglichkeit 
eines  Durchbruches  von  Eiter  durch  die  Sclera.  Das  Auge  wurde 
entfernt  und  (nach  2  Tagen)  rasch  verschwanden  hierauf  vollständig  nicht 
nur  die  allgemeinen  Infektionssjmptome ,  sondern  auch  die  bereits 
drohende  Entzündung  des  rechten  Auges.  Diese  Beobachtung  wird 
einerseits  als  ein  Beweis  für  die  Infektionstheorie  der  sympaÜiischen 
Entzündung ,  andererseits  als  ein  solcher  für  die  günstige  Wirkung 
der  Enukleation  angesehen. 

V  a  1  u  d  e  (88)  berichtet  über  eine  Panophthalmie  eines  schon 
atrophisch  gewordenen  Auges  und  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass 
eine  ektogene  Infektion  stattgefunden  hätte.  Die  Pat.  trug  ein  künst- 
liches Auge,  zeigte  aber  auch  die  Erscheinungen  einer  Septicopyämie. 
Vorausgegangen  war  noch  eine  Influenza,  die  Allgemein-Infektion 
entstand  nach  einer  Niederkunft  mit  Symphyseotomie.  Bevor  die 
Panophthalmie  auftrat,  sollen  auf  der  Bindehaut  Pseudomembranen 
sichtbar  gewesen  sein,  die  angeblich  Streptokokken  enthielten,  ebenso 
wie  der  Eiter,  der  bei  der  Evisceration  des  erkrankten  Auges  her- 
ausfloss. 

[F  ri  d  e  n  b  er  g  (19)  berichtet  über  den  mikroskopischen  Befand 
bei  einem  durch  Diphtherie  zu  Orunde  gegangenen  Bulbus  eines 
Kindes,  der  5  Wochen  nach  der  Infektion  wegen  Schmerzen  enuUeiert 
war.  Von  der  getrübten  Cornea  aus  führte  eine  Fistel  in  das  Augen- 
innere, im  Glaskörperraum  fand  sich  ein  Yon  Bindegewebe  umgebener 
kleiner  abgekapselter  Abscess.  In  den  Bundzellen  der  Perforations- 
stelle, im  Granulationsgewehe  der  Iris  und  im  Abscess  waren  ausser 
Diphtheriebacillen  auch  Staphylokokken  und  Streptokokken  nach- 
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weisbar,  welche  bei  der  Panophthalmie  also  auch  mitgewirkt  hatten. 

Hauenschild.] 

Schwarz  (77)  fand  in  einem  Falle  von  nach  Influenza  ent- 
staDdener  Tenonitls  mit  Panophthalmie  in  dem  Eiter,  der  sich  aus 
der Durchbruchsstelle  der  Bindehaut  ergoss,  den  F  r an kel- Weich- 
sel bau  mischen  Diploeoecus.  8  Monate  später  konnte  der  Inhalt 
der  Augenhöhle  untersucht  werden ;  dabei  fiel  die  bakteriologische 
Untersuchung  der  Schnitte  negativ  aus.  Im  Uebrigen  war  der  Bul- 
bus geschrumpft  (Schwartenbildung  im  Pupillargebiet,  Glaskörper  u.  s.  w.) 
sowie  der  Tenon'sche  Raum  obliteriert.  Die  Muskel  Veränderungen 
siehe  Abschnitt:  ^  Augenmuskeln*. 

[Trousseau  (86)  beobachtete  bei  einem  9  Monate  alten, 
sonst  gesunden  Mädchen  eine  Orbitalphlegmone  ^  die  nach  Incision 
in  13  Tagen  heilte  ,  und  bespricht  im  Anschluss  daran  den  Verlauf, 
die  Aetiologie  und  Therapie  dieser  erst  5mal  beschriebenen  Erank- 
ytsform.  Die  Aetiologie  ist  noch  unbekannt,  doch  scheinen  Trauma, 
endogene  Infektion,  Syphilis  und  Tuberkulose  keinen  Einfluss  auszu- 
fiben.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  Streptokokken  und 
Staphylokokken^  keine  Pneumokokken.  Hauenschild.] 

Kastalsky  (34)  untersuchte  ein  aus  dem  oberen  Thrftnen- 
kaiial  durch  Incision  entleertes  Konkrement  bei  einer  37j.  Kranken, 
die  Yor  einigen  Jahren  an  der  gleichen  Affektion  des  unteren  Thränen- 
hnälchens  gelitten  hatte.  Das  Konkrement  war  von  einer  Schicht 
Granolationsgewebe  umgeben.  Das  Zentrum  bestand  ausschliesslich  aus 
FadeD,  Stabchen  und  Sporen.  Die  Diagnose  wird  auf  Aktinomykose 
gesteUt 

Mitvalsky  (48)  fand  bei  einer  65j.  Frau,  die  an  wiederholter 
Dabyoqrstitis  mit  Fistelbildung  litt,  in  dem  entzündlichen  Thränen- 
ttck  ein  Konkrement  von  der 'Grösse  einer  Mandel  und  von  grün- 
licher Farbe.  Nach  Schnitten  wurde  die  Diagnose  auf  Aktinomyces 
nod  gleichzeitig  auf  Staphylococcus  pyogenes  gestellt  und  angenom- 
men, dass  die  erstere  Infektion  der  letzteren  vorausgegangen  und 
durch  die  Thränenkanälchen  erfolgt  sei. 

Dünn  (17)  beobachtete,  dass  aus  dem  linken  unteren  Thrä- 
Mrohrehen  sich  weisse  Massen  entleerten.  Mikroskopisch  bestanden 
ieselben  aus  feinen  Stäbchen,  die  in  einer  Menge  von  Sporen  einge- 
^>cttet  waren.  « Diese  Mikroorganismen  stimmen  im  Wesentlichen 
fiWein  mit  den  Beschreibungen,  welche  früher  von  Leptoihrix  buc- 
ealis  gegeben  und  neuerdings  als  Actinomyces   bezeichnet  werden.* 

[M  0  r  a  X  (52)  glaubt,  dass  Inpose  Erkrankungen  der  Thränen- 
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weg6  ebenso  wie  diejenigen  der  Naseoschleimhaat  zu  selten  diagno- 
sticiert  werden  und  dass  der  häofige  Beginn  des  Oesichtslupos  von 
der  Thränensackgegend  ans  auf  einen  lupösen  Process  zurückzuführen 
sei,  der,  in  der  Nasenschleimhaut  sich  entwickelnd,  durch  die  Thra- 
nenwege  auf  die  Haut  der  Thränensackg^end  übergreife.  Von  zwei 
eigenen  Beobachtungen  wurde  bei  einem  20jährigen  Manne  wegen 
Thränenträufelns  seit  5  Jahren  sondiert,  eingespritzt,  zuletzt  der  Thra- 
nensack  ausgekratzt,  was  zu  einer  voUsi&ndigen  Verlegung  der  Thil- 
nenwege  und  linksseitigen  Fistel  führte.  Durch  eine  ganz  niedrige 
Tuberkulindosis  wurde  eine  cirkumskripte  lupOse  Infiltration  der  Na- 
senschleimhaut und  eine  bacilläre  Affektion  der  Ceryikaldrflsen  aus- 
gelöst. 

Im  zweiten  Falle  war  bei  einem  23jährigen  Manne  mit  tuber- 
kulösen Halsdrüsen  auf  der  einen  Seite  der  Thränensack  ausgekratzt« 
auf  der  anderen  Seite  hatte  eine  Dakryocystitis  zu  einer  Fistel  ge- 
führt ,  die  später  nach  Erweiterung  des  Thränennasenkanals  heilte. 
Ueberimpfung  auf  Kaninchen  hatte  positiven  Erfolg. 

Bei  jungen  Leuten  mit  Thränensackleiden  ist  an  Tuberkulose 
zu  denken ;  dieselbe  zeigt  wenig  Neigung  zur  Ausbreitung  und  kann 
wie  Lupus  der  Haut  oder  Nase  durch  Veruarbung  ausheilen. 

Hauenschild.] 

Priouzeau  (64)  beschäftigt  sich  mit  der  Aetiologle  des  Chi- 
lazions  und  meint,  dass  der  infektiöse  Charakter  zunächst  henor- 
gehe  aus  dem  successiven  Auftreten  von  Ghalazion  bei  einem  und 
demselben  Individuum  an  verschiedenen  Stellen  des  Augenlides  und 
vermittelt  werde  durch  eine  vorausgehende  Conjunctivitis  catarrhalis. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  von  28  Fällen  von  ChalazioB  — 
und  es  gilt  dies  auch  für  die  Bewohner  des  Bindehautsackes  —  er* 
gab:  24mal  Staphylokokken ,  davon  in  18  Fällen  gemischt,  7inal 
gemischt  mit  den  Mo rax^ sehen  Dipiobacillen  und  6mal  den  Fried* 
1  an  der' sehen  Pneumokokken,  6mal  Streptokokken,  davon 
2mal  ungemischt ,  den  Tetragenns  2mal ,  davon  Imal  gemischt, 
und  dem  Leptothrlx,  2mal  gemischt. 

Ten  Siethoff  (84)  beobachtete  bei  einem  SOjähr.  Landmann, 
der  zunächst  von  einem  Hordeolum  befallen  war,  eine  mit  Anschwel- 
lung des  Lidrandes  und  Enötchenbildung  unter  dem  Bilde  ei&ei 
Aktinomykose  verlaufende  Erkrankung.  Aus  den  Knotehen,  die, 
von  grau-weisser  Farbe,  7a"~3  mm  Durchmesser  hatten,  entleerte 
sich  auf  Druck  eine  trübe,  schleimige  Masse,  in  der  Leukocyten, 
spindelförmige  Zellen  und  typische  Kolonien  von  Botryokokken  sid 
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befanden.  Diese  Eokkenform  ist  der  Träger  der  bei  Pferden  beob- 
achteten Botryomykose  und  wahrscheinlich  nicht  identisch  mit  dem 
Staphylococcus  aureus.  Der  Kranke  hatte  ein  an  botryomykotischer 
Fistelbildung  des  Samenstranges  erkranktes  Pferd  gepflegt. 

[Den  bisher  veröffentlichten  4  Fallen  von  Favus  des  Lides^  von 
denen  8  das  Oberlid,  1  den  Lidrand  und  die  Cilien  betrafen,  reiht 
ßloor  (25)  einen  fünften  typischen  Fall  an.  Die  22jähr.  Magd 
zeigte  auf  dem  Oberlid  des  rechten  Auges  eine  bohnengrosse ,  zer- 
klüftete, trockene,  scharf  begrenzte,  mit  der  Haut  auf  dem  Tarsus 
Terschiebliche,  schwefelgelbe  Borke,  deren  Oberfläche  uneben  war. 
In  der  mittleren,  oberen  Partie  befand  sich  eine  längliche,  tiefe  Höhlung, 
die  Ton  den  übrigen  Partien  wie  von  einem  Rahmen  umgeben  und  von 
einer  weissen,  pulvrigen  Masse  erfüllt  war.  Die  Berührung  war  nicht 
schmeizbaft.  Die  weisslichen  Massen  bestanden  fast  ganz  aus  Spi- 
ridlen  des  Achorion  Schoenleinii.  Die  Heilung  trat  glatt  ohne 
Narbenbildung  ein.  Gloor  hält  die  üebertragung  der  Pilze  von 
Mausen  aus  durch  Infektion  für  wahrscheinlich.      Hauenschild.] 

Libman  (43)  fand  bei  einem  8jähr.  Knaben  am  Eande  eines 
oberen  Augenlides  eine  gelbe  Favusschuppe^  was  durch  mikrosko- 
pische Untersuchung  und  Eulturversuche  bestätigt  wurde. 

Randolph  (65)  machte  eine  Serie  von  Untersuchungen  an  100 
Personen  mit  normaler  Bindehaut  und  bezeichnet  den  Staphylococens 
epidermidis  albus ^  der  von  Welch  als  regelmässiger  Bewohner 
der  Epidermis  und  der  Haarfollikel  gefunden  werde,  auch  als  regel- 
mässigen Bewohner  des  Bindehautsackes,  sowie  als  identisch  mit  dem 
von  B  a  c  h,  M  o  r  a  x  und  Andern  erwähnten  Mikrococcus. 

L  a  w  8  o  n  (42)  untersuchte  bakteriologisch  den  normalen  Blnde- 
kantsaek  von  200  Individuen,  die  teils  in  der  Stadt  teils  auf  dem 
lande  lebten.  Der  Xerosebacillus  wurde  in  118  Fällen  gefunden, 
90mal  in  Reinkultur ;  Sarcine  6mal,  ausserdem  noch  Staphylococcas 
pyogenes  aureus  (Imal)  und  albus  (6mal),  Pneumocoecns  (2mal). 

M  0  r  a  X  (60  und  54)  und  Petit  (54)  demonstrieren  Kulturen  der 
Weeks'schen  Bacillen  auf  Gelatine,  die  als  feine,  punktförmige 
Kolonien  bezeichnet  werden;  der  Bacillus  gedeiht  auch  auf  Bouillon 
^d  anf  Gelatine  mit  Ascitesfltlssigkeit  versetzt.  Der  Bacillus  wurde 
iwliert  in  einem  Falle  einer  akuten  Konjunktivitis  von  mittlerer  Inten- 
^tat,  sowie  in  einem  weiteren,  in  dem  die  Konjunktivitis  in  Aegjpten 
erworben  worden  war.  Der  W  e  e  k  s'sche  Bacillus  ist  für  Tiere  nicht 
pathogen  und  gelingt  es  nicht,  im  tierischen  Organismus  ihn  zum 
Wachsen  zu  bringen.    Instilliert  man  mehrere  Stunden  flüssige  Kul- 
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taren  des  Week ansehen  Bacillus  in  den  Bindehautsack,  so  kommt  ee 
zu  einer  lokalen  entzündlichen  Reaktion,  die  geringer  ist  als  die  mit 
den  Diplobacillen  und  Gonokokken  hervorgebrachte. 

Weichselbaum  (90)  und  Müller  (90)  beschäftigten  sidi 
mit  dem  Koch- Weeks' sehen  Bacillus  der  akuten  Koigunkti- 
TitiSy  wozu  das  Material  zunächst  von  Kindern  stammte,  die  in  einer 
Ziegelei  an  einer  akuten  Bindehautentzündung  erkrankt  waren. 
Später  erkrankte  auch  eine  Reihe  von  Erwachsenen,  die  in  der  be- 
treffenden Ziegelei  beschäftigt  waren.  Die  Resultate  der  üntersuchnng 
sind  kurz  folgende: 

1)  9  Der  im  Exsudate  der  von  uns  beobachteten  KonjunktiTitb 
nachgewiesene,  feine  Bacillus  ist  als  der  Erreger  der  Entzündung  an- 
zusehen. Diese  Behauptung  wird  bewiesen  zunächst  durch  das  kon- 
stante und  nahezu  ausschliessliche  Vorkommen  des  erwähnten  Bacillus 
im  Sekrete  der  von  uns  untersuchten  Fälle  von  Konjunktivitis  sowie 
durch  die  Kongruenz  zwischen  der  Menge  der  Bacillen  und  der  In- 
tensität des  Entzündungsprocesses ;  auch  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
neben  den  Bacillen  noch  andere  Bakterien  vorkamen,  waren  letztere 
an  Zahl  weit  zurückstehend. 

Weiter  spricht  für  die  Richtigkeit  der  obigen  Behauptung  die 
Thatsache,  dass  nach  Uebertragung  des  den  erwähnten  Bacillus  aus- 
schliesslich oder  nahezu  ausschliesslich  enthaltenden  Sekretes  auf  die 
gesunde  Bindehaut  von  Menschen  die  gleiche  Form  von  Entzündung 
entstand  und  im  Exsudate  derselben  der  gleiche  Bacillus  gefunden 
wurde. 

Der  wichtigste  Beweis  liegt  aber  darin,  dass  es  gelungen  war, 
den  Bacillus  rein  zu  kultivieren,  durch  Uebertragung  feiner  Kultaien 
auf  die  Bindehaut  von  Menschen  dieselbe  Entzündung  zu  erzeugen 
und  im  Exsudate  dieser  wieder  den  gleichen  Bacillus  ausschliesslich 
oder  wenigstens  in  weitaus  überwiegender  Menge  mikroskopisch  und 
kulturell  nachzuweisen. 

2.  Der  Bacillus  ist  sehr  schwer  zu  kultivieren;  seine  Züchtung 
gelingt  in  der  Regel  bloss  auf  Menschenserumagar  und  zwar  in  ver- 
lässlicher Weise,  wie  es  scheint,  nur  bei  gleichzeitiger  Aussaat  ge- 
wisser, saprophytischer  Bakterien,  also  wahrscheinlich  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Stoffwechselprodukte  der  letzteren.  Das  in  einzelnen  Fällen 
beobachtete  Wachstum  auf  Blutagar,  bezw.  Meerschweinchenserum- 
agar  scheint  bloss  ausnahmsweise  oder  nur  unter  besonderen  Verhält- 
nissen möglich  zu  sein. 

8.  Die  Kolonien  des  Bacillus  haben  noch  am  meisten  Aehnlich- 
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keit  mit  jenen  des  Inflnenzabacillus  und  mit  den  Kolonien  des  von 
einem  von  uns  (Müller)  bei  Trachom  gefundenen  Bacillus.  Von 
beiden  unterscheiden  sie  sich  aber  dadurch ,  dass  sie ,  wenigstens 
anfangs,  noch  kleiner  sind,  daher  auch  mit  freiem  Auge  gar  nicht, 
oder  nnr  äusserst  schwer  wahrgenommen  werden  können ,  dass  sie 
femer  auf  Blutagar  in  der  Regel  nicht  wachsen,  auch  auf  Menschen- 
senmiagar,  wie  es  scheint,  nur  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  Ton 
gewiesen  Saprophyten  gedeihen,  und  dass  in  Ausstrichpräparaten  (von 
Eultaren)  viel  zahlreichere,  längere  und  häufig  auch  gekrümmte  Fäden 
Torkommen. 

4.  Die  Lebensfähigkeit  des  Koch- Weeks*schen  Bacillus  ausser- 
halb des  Organismus,  sowie  seine  Widerstandsfähigkeit  scheint  im 
allgemeinen  sehr  gering  zu  sein.  Diese  Eigentümlichkeit  spricht  da- 
für, dass  eine  weitere  Verbreitung  der  durch  ihn  verursachten  Krank- 
keit wahrscheinlich  nur  dann  erfolgen  dürfte,  wenn  das  Sekret  der 
entzündeten  Bindehaut  in  noch  feuchtem  Zustande  und  möglichst  bald 
nach  seiner  Entfernung  aus  dem  Bindehautsacke,  sei  es  durch  direkten 
Kontakt  oder  durch  unreine  Finger,  Wäschestücke  und  dergleichen, 
anf  die  Bindehaut  eines  anderen  Individuums  gelangt. 

Besonders  leicht  wird  die  Krankheit  auf  Kinder  übertragen,  was 
aber  freilich  weniger  durch  eine  besondere,  anatomische  Beschaffen- 
heit der  kindlichen  Gonjunctiva ,  als  durch  die  eigenartigen  Verhält- 
niase  bedingt  sein  dürfte,  unter  denen  Kinder  zu  sein  pflegen. 

5.  Die  Thatsache,  dass  die  durch  den  Koch-Weeks^schen  Ba- 
dllofl  bedingte  Konjunktivitis  auch  in  ein  chronisches  Stadium  über- 
gehen kann,  während  dessen  die  Erscheinungen  unter  Umständen  so 
gering  werden,  dass  die  davon  befallenen  Individuen  bei  oberfläch- 
licher Untersuchung  für  gesund  gelten  können,  lässt  den  Schluss  zu, 
dass  auch  durch  solche,  anscheinend  gesunde  Individuen  die  Krank- 
heit verschleppt  werden  kann. 

6.  Das  bei  der  künstlichen  Kultivierung  beobachtete  Verhalten 
des  Koch- Weeks* sehen  Bacillus  gegenüber  saprophy tischen  Bak- 
terien lässt  aber  auch  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  der  genannte 
Bacillus  durch  Symbiose  mit  bestimmten,  saprophy  tischen  Bakterien 
sich  nicht  nur  auf  der  Bindehaut,  sondern  auch  auf  anderen  Schleim- 
hanten  und  vielleicht  sogar  ausserhalb  des  Organismus  eine  gewisse 
Zeit  lang  lebens-  und  übertragungsfähig  zu  erhalten  vermag ,  eine 
Möglichkeit,  welche  allerdings  noch  durch  weitere  Untersuchungen 
geprüft  werden  müsste,  aber  für  die  Uebertragung  und  Ausbreitung 
der  Krankheit  von  Wichtigkeit  wäre. 
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Weichselbaum  und  Müller  wenden  sich  zugleich  gq[en 
die  Angaben  von  W  e  e  k  s  und  M  o  r  a  z,  indem  sie  die  Möglichkeit  an- 
erkennen, dass  die  von  M  o  r  a  x  untersuchte  Konjunktivitis  mit  der  Yon 
Weeks  und  Kartulis  beschriebenen  Form  identisch  sei,  aber  einen 
unumstösslichen  Beweis  hierfür  in  den  Untersuchungen  von  Morax 
nicht  finden,  da  zwischen  diesen  und  den  Angaben  von  Weeks  und 
Kartulis  manche  und  nicht  unwichtige  Differenzen  bestehen,  so- 
wohl in  klinischer  als  in  bakteriologischer  Hinsicht,  deren  Ausein- 
andersetzung im  Original  nachzulesen  ist.  Gegen  die  Behauptungen 
von  Weichselbaum  und  Müller  wendet  sich  Morax  (55)  und 
bemerkt  unter  anderem,  dass,  als  es  ihm  gelang,  den  Weeks^schen 
Bacillus  in  Reinkultur  zu  züchten  und  die  Beinkultur  auf  die  mensch- 
liche Bindehaut  zu  verimpfen ,  es  ihm  hauptsächlich  daran  lag,  zu 
entscheiden,  ob  die  in  Paris  beobachtete  akute  Konjunktivitis  iden- 
tisch sei  mit  der  in  New- York  von  Weeks  beobachteten.  Er  zieht 
den  Schluss,  dass  Weichselbaum  und  Müller  die  gleiche  aknte 
kontagiöse  Konjunktivitis  mit  ihrem  specifischen  Bacillus  beschrieben 
haben,  wie  Weeks. 

Eyre  (18)  beschreibt  die  von  Morax  geschilderte,  durch  einen 
Diplobaeillus  hervorgerufene  subakute  Konjunktivitis.  Er  betont, 
dass  derselbe  für  Tiere  nicht  pathogen  sei,  während  eine  Reinkultur 
in  den  menschlichen  Bindehautsack  gebracht  eine  Entzündung  der 
Bindehaut  hervorrief. 

[Gifford  (24)  schildert  auf  Grund  von  Untersuchungen  8ub- 
aknter  und  chronischer  Konjunktivitis  den  zuerst  von  Morai 
beschriebenen  Diplobacillns  nach  seiner  klinischen  und  pathologi- 
schen Bedeutung.  Im  Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Morax  und 
Axenfeld  konnte  er  bei  demselben  in  vielen  Fällen  eine  Kapsel 
nachweisen.  Gelegentlich  wurden  dabei  schwere  Hornhautgeschwüre 
beobachtet.  Der  beste  Nährboden  ist  Blutserum,  in  der  Therapie 
leistete  Ghlorzinklösung  die  besten  Dienste.         Hauenschild.] 

[Pes  (61)  findet,  dass  der  Koch-Weeks'sche  Bacillus  sich 
nach  Gram  entfärbt,  nicht  aber  bei  dem  Gram- Weigert'schen 
Verfahren,  bei  dem  die  wahren  Dimensionen  des  Bacillus  am  besten 
zum  Vorschein  kommen.  Das  Aussehen  der  Kolonien  und  die  Fonn 
des  Bacillus  wechseln  etwas  je  nach  der  Technik  und  dem  Nährboden. 
Die  beste  Färbelösung  ist  das  Karbolfnchsin.  Der  Bacillus  ist  eine 
wohlabgegrenzte  Form,  wenn  auch  dem  Löffle r'schen  sehr  ähnlich. 

Berlin,  Palermo.] 

[Schonte  (76)  fand  in  einem  angeblich  seit  2  Monaten  bestehen- 
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den  Falle  von  ehronischer  Biepharokonjauktiyitis  im  Sekret  fast 
Rräkaltoren  Ton  Diplobacillen^  die  sich  nach  Gram  entfärbten 
ond  morphologisch  vollkommen  den  von  Peters,  Morax  und 
Aienfeld  beschriebenen  and  abgebildeten  DiplobaciUen  glichen. 
Daneben  fand  er  DiplobaciUen  (Fränkel),  Staphylokokken  und 
Streptokokken,  sogar  den  Micrococcus  tetragenas  will  er  hie  und  da 
nachgewiesen  haben,  während  er  Xerosebacillen  nicht  fand. 

Oifford  (23)  beobachtete  5  Falle  einer  durch  knotige,  später 
rerdiemde  Schwellangen  charakterisierten  Konjanktiyitis ,  deren 
Erankheitsbild  zuerst  von  Parinaud  und  Despagnet  beschrieben 
wurde.  Die  infektlose  Natur  derselben  sei  wahrscheinlich,  doch  hält 
fiifford  den  bisher  angenommenen  animalen  Ursprung  von  totem 
Tiermaterial  nicht  für  erwiesen,  wenn  er  selbst  auch  für  seine  Fälle 
bis  jetzt  keine  bestimmte  Ursache  feststellen  konnte.  Unter  Höllen- 
•tein,  Kupfer  und  ev.  Abschneiden  tritt  gewöhnlich  nach  2 — 6  Wo- 
dien  Heilung  ein. 

de  Schweinitz  (78)  und  Veasey  (78)  untersuchten  56  Fälle 
Ton  KonjunktiTitis  und  Hornhantnlcas  bakteriologisch.  Sie  fanden 
bei  milden  Formen  von  Konjunktivitis  nur  Staphylokokken,  bei 
doi  akuten  Fneamokokken  and  Koch- Weeks^sche  Bacillen^ 
bei  den  membran5sen  Konjunktivitiden  Streptokokken  und  Löff- 
le rasche  Bacillen.  Bei  Homhautulcus  fanden  sie  Staphylokokken^ 
Streptokokken  und  in  1  Fall  Pneumokokken.    Hauenschild.] 

Weichselbaum  (1)  und  Adler  (1)  beobachteten  in  Sarasdorf 
(Kiedeiösterreich)  eine  Epidemie  akuter  Konjunktivitis.  Befallen 
waren  vom  4.  Februar  bis  10.  März  75  Personen,  1  Mann  (Lehrer), 
S7  Schulkinder  und  7  noch  nicht  im  schulpflichtigen  Alter  stehende 
Kinder.  Der  Charakter  war  ein  milder,  die  Uebertragung  von  Nach- 
;  ^  ZQ  Nachbar  in  der  Schule  wurde  einige  Male  nachgewiesen,  über- 
Wpt  war  der  kontagiöse  Charakter  ausgesprochen.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  wurde  in  ganz  frischen  Fällen  vorgenommen,  wobei 
BQr  3  geeignet  waren.   Mikroskopisch  und  kulturell  handelte  es  sich 

^  den  Dtploeoeeiis  pneumoniae. 

[Giarr^  (22)  und  Picchi  (22)  untersuchten  in  einigen  Kinder- 
sptalem  Ober  100  Fälle  einer  endemischen  Koiganktivitis,  die 
to  alle  für  länger  dort  Aufgenommenen  befiel  und  im  Herbst  und 
frühling  zu  wahren  Epidemien  führte.  Eine  leichtere  Form,  die  der 
ConjoQctivite  angulaire  der  Franzosen  entsprach,  war  durch  Rötung 
und  Schwellung  der  Lidconjunctiva,  spärliches  Sekret,  bisweilen  Rei- 
^^  der  lidhaut   und   durch  langwierigen  Verlauf  gekennzeichnet. 
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Bei  der  schwereren  Form,  die  der  Eonjnnctiyitis  acuta  epidemica  von 
Eoch-Weeks  glich,  war  das  Sekret  starker  und  die  CSonjunctiTa 
bulbi  beteiligt,  auch  waren  Pusteln  und  Homhautgeschwt&reTorhandea. 
Es  wurden  jede  Art  von  Kranken  und  besonders  Masemkranke  befallen 
Bei  der  leichteren  Form  konnte  der  Morax^sche  Diplobacilias iso- 
liert werden.  Für  die  schwerere  blieb  es  zweifelhaft,  ob  ein  dem 
Eoch-Weeks'schen  ähnlicher  oder  der  Morax^sche  Diplobadllos 
als  Erreger  gelten  müsste.  Berlin,  Palermo.] 

Bach  (11)  und  Naumann  (11)  bringen  im  2.  Teil  ihrer  Ar- 
beit nach  einem  kurzen  üeberblick  über  den  jetzigen  Stand  der  Bak- 
teriologie der  KonjonlLtiritis  den  bakteriologischen  Befund  Yon  HO 
Fällen  sogenannter  Conjunctivitis  catarrhalis  (simplex),  und  zwar  wor- 
den in  jedem  Falle  Impfstriche  auf  Olycerinagarplatten  und  Semm- 
platten  angel^  und  Deckglaspraparate  mit  Änilinfarbstoffen  gefärbt 
In  der  Regel  kamen  zwar  nicht  einzelne  Bakterienarten  zur  Beob- 
achtung, sondern  Mischinjektionen,  doch  wurden  in  35  Fallen  Diplo- 
bacillen,  in  15  Fällen  Pneumokokken  und  in  58  Fallen  Microcoocos 
pyogenes  aureus  et  albus  vornehmlich  gefunden,  und  folgt  ffir  jede 
dieser  drei  Gruppen  dann  gesondert  eine  Zusammenstellung  nack  dem 
bakteriologischen  Befunde  und  nach  dem  klinischen  Bilde. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  wurden  bei  chronischer  Blepharokon- 
junktiyitis  (Conjunctivitis  angularis)  Diplobacillen  gefunden,  dochisi 
dieser  Befund  nicht  als  charakteristisch  anzusehen,  da  sich  nicht  selten 
das  klinische  Bild  auch  ohne  Diplobacillen  fand  imd  andererseits  die 
Diplobacillen-Eonjunktivitis  unter  dem  Bilde  eines  akuten,  hefiages 
Schwellungskatarrhs  verlaufen  kann.  Auch  die  Ansicht  Axenfeld% 
dass  bei  der  Diplobacillen-Eonjunktivitis  echte  Mischinfektionen  sehr 
selten  seien,  konnte  nicht  bestätigt  werden. 

Bei  der  Pneumokokken-Eonjunktivitis  war  das  klinische  Bild  ein 
ziemlich  differentes  und  kamen  neben  reiner  Pneumokokken-Infektion 
öfters  richtige  Mischinfektionen  zur  Beobachtung,  ebenso  bei  der 
Staphylokokken-Eonjunktivitis.  Ueber  die  Bedeutung  der  Staphjkh 
kokken  in  der  Aetiologie  der  Eonjunktivitis  gehen  die  Ansichten  Ja 
noch  weit  auseinander.  Die  Thatsache,  dass  dieselben  ausserordent- 
lich häufig  im  normalen  Bindehautsack  vorkommen,  und  der  fon 
Bach  u.  A.  erbrachte  Nachweis,  dass  auch  arteficiell  in  den  Binde- 
hautsack  gebrachte  Staphylokokken  keine  Reaktion  hervorrufen,  kön- 
nen kaum  dazu  berechtigen,  denselben  jede  Bedeutung  abzusprechen. 
In  Bezug  auf  den  zweiten  Stützpunkt  dieser  O^ner  sind  die  Ve^ 
fasser  auf  Grund  von  Erfahrungen  des  letzten  Jahres  zu  der  An- 
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flcbauaog  gekommen,  das»  eine  grossere,  in  maacher  Weise  modifi- 
derte  Yersuchsreibe  vielleicht  doch  recht  indifferente  Erfolge  ergeben 
konntef  veranlasst  z.  6.  durch  vorausgegangene  Epithelalterationen 
der  Bindehaut  und  durch  Unterschiede  in  der  Virulenz  der  Bakterien 
QBd  in  der  Prädieposition  der  Patienten. 

Das  Scfalusswort  lautet  folgendermassen:  ,  Finden  sich  bei  den 
klinisck  gleichen  Formen  der  Konjunktivitis  mit  einer  gewissen  Regel- 
mSssigkeit  auch  die  gleichen  Bakterien?  —  so  müssen  wir  gestehen, 
da«  wir  in  unserer  ursprünglichen  Erwartung,  diese  Frage  in  posi- 
Urem  Sinne  beantworten  zu  können,  etwas  getäuscht  wurden.  Wir 
baden  einerseits  bei  klinisch  gleichen  Formen  verschiedenartige  Bak- 
terien, andererseits  bei  klinisch  verschiedenen  Formen  die  gleichen 
Bakterien.' 

Axenfeld  (8)  empfiehlt  für  die  Diagnose  der  nieht-gonor- 
fkeisehen  BiennorrbM  der  Conjnnctfra  die  Gram^sche  Färbung, 
wobei  nach  der  Ja  d  assohn'schen  Vorschrift  verfahren  und  das  wirk- 
Ücbe  Sekret,  nicht  die  Thränenflüssigkeit,  untersucht  wird,  und  zwar 
vährend  des  Ansteigens  oder  des  floriden  Stadiums.  Auf  diesem  Wege 
hnen  sich  leicht  unterscheiden : 

1.  Die  Pseudogonokokken  (Gram  positiv),  die  sonst  morpho- 
logisch den  Gonokokken  sehr  ähnlich  sind, 

2.  Die  Pneumokokken  (Gram  positiv),  die  zwar  mehr  länglich 
vid  oft  von  einer  Kapsel  umgeben  sind,  aber  doch  notorisch  oft  ver- 
wechselt werden.  Gerade  diese  Infektion  ist  auch  bei  Neugeborenen 
baufig;  sie  heilt  spontan  fast  immer  sehr  schnell  ab,  obwohl  sie  oft 
skormisch  beginnt.  Ihre  Eontagiosität  ist  nur  gering,  obwohl  Epi- 
^emieen  vorkommen. 

Die  kontagiose  Diplobacillen-Eon junktivitis  (Gram  negativ),  die 
meist  als  chromsche  Blepharo-Eonjunktivitis  auftritt,  führt  nur  ganz 
ftlten  zu  einem  blennorrhoischen  Bilde.  Der  akute,  kontagiose  Schwel- 
hngakatarrh  der  Eoch-Wee keuschen  Bacillen  (Gram  negativ)  kann 
anhebe  Bilder  geben,  ist  aber  meist  ausgesprochen  epidemisch  und 
ndem  in  Deutschland  bisher  nur  in  Hamburg  in  grösserem  Massstab 
Wbachtet.  Häufiger  dagegen  scheint  die  Infektion  mit  Bacterium  coli 
ciMiimnne  ^Gram  negativ)  beim  Neugeborenen  zu  sein.  Sie  liefert 
ttaachst  durchaus  blennorrhoische  Erscheinungen,  verlauft  aber  in 
^  beiden  von  A.  beobachteten  Fällen  erheblich  gutartiger ;  ausser- 
^  blieb  sie  einseitig.  Die  letztgenannten  drei  Formen  der  Eon- 
j^mküvitis  sind  im  Deckglas  naitürlich  mit  Gonorrhoe  überhaupt  nicht 
2tt  Yerwechseln. 

Jahieibeiicht  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898.  22 
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[Darier  (16)  hat  in  seiner  Klinik  seit  2  Jahren  das  Sekret 
aller  EonjunktiTitiden  mikroskopisch  untersucht  und  ist  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  es  keine  wirklich  eiterige  Konjunk- 
tiyitis  ohne  Gonolcokken  giebt.  Allerdings  verlaufen  nicht  alle 
Ophthalmien,  die  durch  Gonokokken  verursacht  werden,  in  gleicher 
Weise,  sondern  das  klinische  Bild  und  der  Verlauf  unterscheiden  sich 
je  nach  der  Disposition  der  befallenen  Individuen  und  der  Virulenz 
der  Gonokokken.  Die  Untersuchungen  verfolgten  aber  vor  allem  den 
Zweck,  die  Wirksamkeit  des  Protargols  bei  den  verschiedenen  Eon- 
junktivitiden  zu  prüfen.  Darier  fand,  dass  sich  dieses  Mittd  be- 
sonders zur  Behandlung  der  auf  Gonokokken  oder  dem  Weeks^- 
schen  Bacillus  beruhenden  Formen  der  Konjunktivitis  eigne.  Während 
dasselbe  bei  der  subakuten  Konjunktivitis,  welche  durch  die  Morali- 
schen Diplobacillen  hervorgerufen  wird,  ebenso  wie  der  Höllenstein 
im  Stich  lässt,  leisten  Plumbum  aceticum  und  10  ^/o  Ichthyol  bessere 
Dienste  als  Zincum  sulfuricum. 

Bei  2  Fällen  von  pseudomembranöser  Konjunktivitis  ohne  Diplo- 
bacillenbefund  waren  die  Pseudomembranen  unter  Protargol  Viwk 
3 — 4  Tagen  verschwunden. 

In  der  Diskussion  ist  auch  V  al  u  d  e  der  Ansicht,  dass  der  Gono- 
coccus  nicht  immer  dasselbe  klinische  Bild  hervorrufe.  Er  beobach- 
tete kürzlich  in  einer  Familie  5  Fälle,  von  denen  einer  das  Bild  einer 
schweren,  eiterigen  Konjunktivitis  bot,  die  anderen  leichte  Konjunk- 
tivitisformen  zeigten,  aber  alle  hatten  positiven  Gonokokkenbefond. 

Hauenschild.] 

Groenouw  (27)  untersuchte  bakteriologisch  40  Fälle  von 
Bindehantentzündnng  bei  Nengeborenen,  wobei  nicht  nur  aosge- 
sprochene  Blennorrhöen,  sondern  auch  einfache  Bindehautkatanhe 
bei  Kindern  in  den  ersten  Lebens wochen  berücksichtigt  wurden.  Die 
Untersuchung  des  Sekretes  erfolgte  einerseits  im  Deckglaspräparate, 
anderseits  wurden  Kulturen  auf  Binderblutserum  und  Agar  angelegt, 
in  vielen  Fällen  auch  auf  ein  Gemisch  von  Agar  mit  menschlichem 
Serum  (Hydrocelen-  oder  Ovarialcystenfiüssigkeit.  Die  als  leichte  Ka- 
tarrhe bezeichneten  7  Fälle  ergaben  meist  keinen  typischen  bakterio- 
logischen Befund,  nur  einmal  wurde  Bacterium  coli  gefunden.  Unter 
den  12  Fällen  von  schwerem  Katarrh  wurden  fünfmal  Pneomo- 
kokken,  einmal  Bacterium  coli  und  einmal  Staphylococcus  aureus 
gefunden,  während  5  Fälle  ebensowenig  ein  sicheres  Elesultat  ergaben 
wie  ein  pseudomembranöser  Katarrh  und  2  eiterige  Katarrhe«  4  Blen- 
norhöen  leichteren  Grades  ergaben  2  mal  Gonokokken^  einmal  Bac« 
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terimii  eoli^  einmal  keinen  sicheren  Befund.  Bei  13  mittleren  oder 
schweren  Blennorrhöen  wurden  12  mal  Gonokokken  nnd  nur  einmal 
eine  Abart  des  Micrococcus  Intens  gefunden.  Hornhautgeschwüre 
traten  3  mal  auf  und  zwar  nur  bei  Gonokokken-Blennorrhöen.  Die 
Infektionsquelle  ist  in  der  Regel  in  dem  Yaginalsekret  der  Mutter 
m  suchen.  Hinsichtlich  der  Gonokokken  ist  zu  bemerken,  dass  Im- 
pfiuigen  mit  Reinkulturen  in  die  Hom-  oder  Bindehaut  von  Kaninchen 
keine  Krankheitserscheinungen  erzeugten,  nur  einmal  Gonokokken  in 
Reinkultur  gefunden  wurden,  und  stets  nur  mit  anderen  Mikroorga- 
nismen zusammen.  Neben  den  Gonokokken  wurden  weisse  Staphylo- 
kokken fast  nie,  Xerosebaelllen  selten  vermisst,  etwa  in  der  Hälfte 
der  Fälle  fanden  sich  gelbe  Staphylokokken,  je  einmal  Pnenmo- 
kokken  und  Baeterinm  pneumoniae,  dreimal  Bacterlnm  coli,  aus- 
serdem noch  gelegentlich  in  spärlicher  Zahl  der  eine  oder  andere 
nicht  genauer  bestimmte  Bacillus.  Hinsichtlich  der  Pneumokokken 
ist  hervorznheben,  dass  auf  den  Kulturen  neben  denselben  weisse  und 
gelbe  Staphylokokken  sowie  Xerosebacillen  wuchsen,  unter  den  be- 
obachteten Fällen  fand  sich  einer,  in  dem  der  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus  sich  fast  in  Reinkultur  vorfand.  Eine  Reinkultur  da- 
Ton,  in  die  Bindehaut  eines  Kaninchens  gebracht,  erzeugte  eine  kaum 
nennenswerte  Konjunktivitis,  während  nach  Impfung  in  eine  Ka- 
ninchen-Hornhaut ein  grosses  Geschwür  mit  Hypopyon  entstand. 
In  einem  Falle  einer  schweren  Blennorrhoe  wurden  Gonokokken  nicht 
nachgewiesen,  dagegen  wuchsen  Kolonien  eines  Goccus,  der  sich  für 
die  Kaninchen-Hornhaut  als  sehr  pathogen  erwies  und  mit  dem  Mikro- 
coccns  Intens  (Lehmann  und  Neu  mann)  die  meiste  Aehnlichkeit 
batte,  wenn  er  auch  auf  verschiedenen  Nährböden  eine  verschiedene 
Färbung  (weiss  und  gelb)  darbot. 

C.  Fr  ä  n  k  e  1  (18)  hebt,  wie  es  scheint,  nach  seiner  Ansicht  als  etwas 
Neues  hervor,  dass  der  Gonococcns  Neisse  r  eine  diphtherieähnliche, 
durch  die  Entstehung  von  Pseudomembranen  gekennzeichnete  Konjunk- 
tivitis bedingen  könne.  Dem  gegenüber  muss  Ref.  betonen,  dass  er 
bereits  in  seinem  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  H.  Auflage.  S.  182 
dies^  Vorkommen  erwähnt  nnd  S.  188  ausdrücklich  von  einer  Pseudo- 
diphtberie  spricht,  die  im  Anfange  oder  im  Verlaufe  eines  Binde- 
baattrippers  zu  beobachten  sei.  Fr.  stützt  sich  auf  2  Fälle  (1- 
Qnd  2j.  Kind).  Ein  kleines  Stückchen  der  Auflagerungen  wurde  auf 
Löffle r'sches  Serum  und  die  übliche  Zahl  von  Verdünnungen  ge- 
bracht. Die  Röhrchen  blieben  steril,  nur  an  einigen  Stellen  fanden 
sich  kleine,   von  unregelmässigen  Rändern  begrenzte,   eingefressene 
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Vertiefangen,  die  lediglich  durch  Gonokokken  herroigerufen  waren. 
Letztere  versagten  auf  gewöhnlichem  Nähri^r  und  den  sonst  ge- 
wöhnlichen Nährböden,  gediehen  aber  auf  Blutagar  und  mit  Blut  be- 
strichenem Serum. 

E.  E auf f mann  (84  und  35)  hat  in  Fällen  von  psendoiaeiii- 
branöser  Konjanktivitis  bei  Kindern  unter  Ausschluss  von  Diph- 
theriebacillen  den  Staphylocoecns  albus  und  anrens  gefunden,  bei 
einem  14  Tage  alten  Kind  bei  gleicher  Erkrankung  (rechtes  Auge) 
in  dem  Bindehautsekret  fast  eine  Beinkultur  von  StrepMtokkeii. 
Gonokokken  fehlten  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung.  Die  ans 
dem  Psendomembran  und  dem  Bindehautsekret  auf  Glycerinagar  und 
Blutserum  angelegten  Kulturen  ergaben  in  der  Gbiuptsache  Strepto- 
kokken, dazwischen  einige  Häufchen  von  Staphylococcus  albus  und 
aureus.  Im  Verlaufe  verschlimmerte  sich  das  Krankheitsbild,  der 
Thränensack  entzündete  sich  und  weiter  wurde  die  Schleimhaut  der 
Nase  befallen.  Der  Naseneingang  begann  sich  mit  Pseudomembranen 
zu  bedecken.  Die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung 
des  Eiters  und  der  Pseudomembranen  ergab  ebenfalls  Streptokokken, 
aber  stark  untermengt  mit  Staphylokokken.  Am  Ende  des  7.  Tages 
trat  Exitus  letalis  ein,  nach  vorausgegangenen  Anfallen  von  Atem- 
not.    Eine  Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

[Stephens on  (80)  beobachtete  bei  einer  2j.  Patientin  nach 
Masern  Impetigo  des  Gesidits  und  heftige  eiMeitige  KonjunktiTitiB 
mit  reichlicher  Sekretion  und  Pseudomembranen  ohne  Mitbeteiligong 
der  Hornhaut.  Präaurikulardrüsen  nicht  geschwellt.  Bakteriologisch 
wurden  nur  gelbe  und  weisse  Staphylokokken  in  grosser  Menge 
nachgewiesen.  Stephenson  hat  diese  Krankheitsform  früher  als 
Ophthalmia  purulenta  der  Skrophulosen  beschrieben ;  sie  wird  jedocl 
ebenso  wie  die  einfache  Conjunctivitis  phlyctaenularis  durch  Staphylo- 
kokken verursacht.  Hauenschild.] 

[Bas so  (12)  hat  in  11  Fallen  von  kraposer  KoiyaHktiTitis 
8 mal  den  Löf  fler'schen  Bacillas  allein,  4 mal  denselben  zusammen 
mit  Staf^hylokokken ,  2  mal  nur  den  Staphylococc  py<^.  aur.  ge- 
funden; 2  mal  schien  der  Befund  negativ.  Der  Bacillus  war  stets 
giftig.  Dagegen  war  in  3  Fällen  der  schweren  diphtheritischen  Form, 
die  mit  Nekrose  der  Conjunctiva  und  Cornea  verliefen  und  tödlich 
endeten,  nler  Streptoc.  pyog.  zusammen  mit  Staphylococcus,  aber  kfin 
Diphtheriebacillus  nachweisbar.  Verf.  glanbt  daher  in  Uebereinstimmung 
mit  anderen  Untersuchern,  dass  der  Bacillus  im  wesentlichen  die  leichte, 
der  Streptococcus  die  schwere  Form  hervorrufe.     Berlin,  Palermo.] 
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[Aubineau  (51)  berichtet  über  2  Fälle  pseudomembranöser 
Kl^oJDiiktiTitis,  bei  denen  wegen  Verdacht  auf  Conjanctivitis  diph- 
iheritica  mehrere  Einspritzungen  von  Diphtherieserum  yorgenommen 
wuren.  Nachdem  durch  dieselben  keine  Besserung  erzielt  und  durch 
die  bakteriologische  Untersuchung  inzwischen  Staphylokokken  und 
Streptokokken,  aber  keine  Diphtheriebacillen  nachgewiesen  waren, 
wurde  durch  Anwendung  des  Marmorek'schen  Antistreptokokken- 
sernm  in  wenigen  Tagen  völlige  Heilung  erzielt.  Das  Allgemeinbe-> 
finden  der  17  bezw.  10  Monate  alten  Kinder  war  durch  die  zweimalige 
Sernminjektion  in  keiner  Weise  alteriert.  Morax  empfiehlt  deshalb 
das  Antistreptokokkenserum  zu  klinischen  Versuchen. 

Hauenschild.] 

[Alessandro  (4)  verwandte  das  in  einem  Falle  von  Xerose 
der  Conjnnetira  erhaltene  Material  zu  bakteriologischen  Untersu- 
chungen. Der  Xerosebaeillus  ist  ein  ausgesprochenes  Beispiel  Yon 
Polymorphismus.  Je  nach  dem  Nährboden  zeigten  die  Kulturen  kleine 
oder  grosse,  gerade  oder  gekrümmte,  abgerundete  oder  spitze,  keulen-, 
bim-  oder  lanzenähnliche  Formen,  die  oft  mit  hellen  Zwischenräumen 
oder  in  verschiedener  Gruppierung  erschienen.  Im  hängenden  Tropfen 
waren  sie  unbeweglich.  Dabei  schien  jeder  Zweifel  an  der  Reinheit 
der  Kulturen  ausgeschlossen. 

Alessandro  (5)  hat  gelegentlich  eines  Falles  von  epithelialer 
Xerose  teils  mit  dem  vom  Auge  unmittelbar  entnommenen  Material 
teils  mit  Reinkulturen  Impfungen  auf  die  Gonjunctiva  und  Cornea 
Ton  Tieren  angestellt.  Es  erfolgten  inmier  nur  leichte  Hyperämie  und 
Katarrh  oder  kurzdauernde  Infiltration.  Selbst  subkutane,  peritoneale 
und  intravenöse  Injektionen  blieben  ohne  pathologische  Erscheinungen. 
Bakteriologisch  bestätigt  Verf.  den  specifischen  Charakter  des  Xe- 
raebaeillus  und  glaubt,  dass  seine  Wirkungslosigkeit  bei  gesunden 
Tieren  mit  gesunder  Conjunctiva  nicht  für  ein  nur  saprophytisches 
Wachstum  bei  Xerose  spricht.  Bei  heruntergekommenen,  noch  dazu 
mit  örtlichen,  prädisponierenden  Augenleiden  behafteten  Individuen 
tenne  ein  in  der  normalen  Conjunctiva  unschädlicher  Pilz  sehr  wohl 
patbc^en  werden. 

Pes  (60)  teilt  Untersuchungen  über  den  als  Xerosebaeillus  be- 
niehneten  Bacillus  von  Reymond-Colomiatti  mit  Derselbe 
Weht  aus  einer  homogenen  Hülle  mit  verschieden  verteilter  chro- 
matischer Substanz  im  Innern.  Auch  vom  gesunden  Auge  entnom- 
nea,  kann  er  verschiedene  und  sogar  hohe  6rade  von  Giftigkeit  zeigen, 
v«nn  auch  letzteres  nur  ausnahmsweise.    Verf.  ist  der  Ansicht,  dass 
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die  Unterscbiede  zwischen  diesem  und  den  ihm  nahestehenden  Ba- 
cillen, dem  Löffler'schen  und  dem  der  Pseudodiphtherie  von  Hoff- 
mann-Wellenhof, wie  überhaupt  die  unterschiede  zwischen  den 
Diphtherie-  und  PseudodiphtheriebaciUen  im  allgemeinen  nicht  auf- 
recht erhalten  werden  können.  Die  meist  1  atente  Giftigkeit  der  Pseudo- 
diphtheriebaciUen kann  unter  Umstanden  sehr  gross  werden,  und  so 
kann  auch  der  Serumbacillus  die  leichteste  diphtheritische  Konjunk- 
tivitis bis  zu  der  schwersten  hervorrufen  und  müsste  zu  der  grossen 
Familie  der  Diphtheriebacillen  gezahlt  werden. 

Gosetti  (29)  und  Jona  (26)  teilen  ihre  Untersuchungen  über 
Krup  und  Diphtherie  der  Cioiganetiva,  über  welche  sie  schon  vor- 
läufig berichtet  hatten  (siehe  vorjähr.  Bericht  S.  192),  jetzt  voll- 
ständig mit.  Sie  zeigen,  dass  diese  beiden  klinisch  verschiedenen 
Formen  bakteriologisch  nicht  ebenso  getrennt  werden  können.  Die- 
selbe klinische  Form  ergab  bald  den  Löffler'schen  Bacillus  allein, 
bald  diesen  mit  anderen  vereint,  bald  letztere  allein,  bald  giftige, 
bald  nicht  giftige  Formen.  Bei  Tieren  brachten  von  der  Gonjunctiva 
aus  auch  die  giftigen  Formen  nur  lokale  eiterige  Entzündungen,  aber, 
mit  Ausnahme  ganz  junger  Tiere,  keine  Allgemeininfektion  zustande. 
Diese  relative  Immunität  der  Conjunctiva  konnte  nicht  etwa  auf  der 
Gegenwart  anderer  Mikroben  beruhen.  Es  musste,  abgesehen  von  der 
Widerstandskraft  des  normalen  Epithels,  den  Thränen  desinficier^de 
Eigenschaft  zugeschrieben  werden.  Yerff.  finden,  dass  dieselben 
zwar  nicht  bakterientötend  wirken,  aber  doch  die  Giftigkeit  des 
Löf fler^schen  Bacillus  abschwächen.  Berlin,  Palermo.] 

Schanz  (68,  69,  70,  71,  73,  74)  macht  zunächt  auf  die  von 
Neisser  angegebene  und  von  G.  Fraenkel  nachgeprüfte  Färbe- 
methode (siehe  vorj.  Bericht.  S.  193)  der  echten  DiphtheriebaeilleD 
aufmerksam  und  bemerkt,  dass  auf  Grund  der  Neisse raschen  Un- 
tersuchungen die  ^Eömerbildung  sowohl  den  Diphtheriebacillen  ab 
den  Luftstäbchen  (Michel,  Fick),  die  die  Ophthalmologen  mit 
dem  Namen  Xerosebacillen  belegten,  eigen  ist  und  damit  würde  ein 
neuer  Beitrag  för  die  Intensität  beider  Bakterien  geliefert  sein*.  Br 
betont  ferner,  dass  es  Pseododiphtheriebacillen  im  Sinne  Hoff* 
mann-Löffler's  nicht  mehr  giebt  und  wendet  sich  auch  gegen 
die  Anschauung,  dass  die  Symbiose  von  Löf f ler^schen  Bacillen 
mit  Streptokokken  allein  eine  Virulenzsteigerung  bewirkte.  Es  wird 
hervorgehoben,  dass  der  bei  Xerose  der  Bindehaut  sich  findende  Bur 
cillus  selbst  da,  wo  er  sich  mit  massenhaften  Streptokokken  im  Auge 
findet,   nie  stärker   viruliert.     »Sollte  sich  zeigen,   dass  die  echten 


üntencfaeidung  Yon  Diphtherie-  und  Pseudodiphtheriebacillen.        343 

Diphtheriebacillen  darch  Symbiose  mit  Streptokokken  eine  Steigerung 
iker  Virulenz  annehmen,  so  hätten  wir  vielleicht  hierin  ein  Mittel, 
beide  Arten  zu  trennen.' 

ßegen  diese  Ansichten  polemisiert  Axenfeld  (9  und  10)  in 
Terschiedenen  Erwiederungen  und  hält  vorläufig  daran  fest,  dass  die 
häo%8ten  konjunktivalen  und  die  Bachenbacillen  als  zwei  Spielarten 
einer  Familie  anzusehen  seien,  eine  völlige  Identificierung  also  nicht 
bestehe.  Schanz  (72)  entgegnet  in  Bezug  auf  das  Verhältnis  der 
log.  Xerosebacillen  der  Conjunctiva  zu  den  Hoff  mann-Löffler- 
sehen  Pseudodiphtheriebacillen  des  Rachens  und  präcisiert  seinen 
Standpunkt  folgendermassen :  ,  Zur  Zeit  sind  die  Grenzen,  in  welchen 
der  eehte  Löf  fler*sche  Bacillus  variiert,  noch  nicht  festgestellt,  folg- 
lich kennen  wir  auch  nicht  die  Qrenzen  für  den  ungiftigen  Löffle  ra- 
schen Bacillus,  und  dann  ist  es  ein  von  vornherein  verfehlter  Ver- 
such, Spielarten  dieser  selbst  noch  nicht  fest  begrenzten  Bacillen 
abgrenzen  zu  wollen.' 

Zusammenfassend  in  Bezug  aufdie  Kontroverse  zwischen  Axenfeld 
und  S  c  h  a  n  z  über  das  g^enseitige  Verhältnis  des  sog.  Xerosebaeillns^ 
des  Hof  f  m  ann-Löff  ler'schen  Baeillns  und  des  Diphtheriebacillos 
leien  als  die  hauptsächlichsten  Differenzpunkte  folgende  hervorge- 
hoben: Schanz  setzt  auseinander,  dass  die  morphologischen  und 
knlturellen  unterschiede  zwischen  Pseudo-  und  echtem  Diphtherie- 
bsdUas  nicht  aufrecht  erhalten  werden  können,  man  nur  von  giftigen 
oad  ungiftigen  Löff ler'schen  Bacillen  sprechen  dürfe  und  der 
lerosebacillus  nichts  anderes  als  der  ungiftige  Löffler'sche  Ba- 
ciUas  sei  Letzterer  lasse  sich  auf  der  Mundschleimhaut  fast  je- 
des zweiten  Menschen  nachweisen  und  sei  so  ziemlich  bei  allen  Af- 
fektionen beschrieben  worden,  bei  denen  entzündliche  Herde  mit  der 
Wt  in  Berührung  kommen,  und  es  könne  keinem  Zweifel  be- 
gegnen, dass  genau  dieselben  Bakterien  von  der  Luft  ebenso  wie  auf 
andern  der  Luft  ausgesetzten  Flächen  auch  im  Bindehautsack  abge- 
irrt werden.  Axenfeld  ist  gegen  diese  völlige  Identificierung 
ond  will  den  Xerosebacillus  und  den  Ho  ff  mann-Löff  ler'schen 
Psendo-Diphtheriebacillus  des  Rachens  nur  als  zugehörig  zu  einer 
g^einsamen  Gruppe  angesehen  wissen;  beide  zeigen  aber  eigenar- 
^  Wachstumsunterschiede,  deren  Entstehung  noch  nicht  erklärt 
werden  könne,  somit  wären  2  Spielarten  vorhanden. 

Heinersdorff  (28)  beschäftigt  sich  mit  der  Möglichkeit, 
dssB  die  von  Neisser  angegebene  Doppelfärbung,  den  echtca 
IKpktheriebacillus  von  den  PseadodiphtheriebacIUen  zu  unter- 
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scheiden  und  prüfte  40  yerschiedene  Stamme  toq  XerosebaellkiL 
Bei  sämtlichen  den  Originalkulturen  nach  20 — 24  Stunden  entnom- 
menen Proben  fiel  die  Färbung  negativ  aus,  d.  h.  es  zeigten  sich  gar 
keine  Körnchen  oder  nur  sehr  späiüche  und  in  atypischer  Form. 
Seehs  zum  Vergleich  herangezogene  Stämme  virulenter  Diphtherie- 
bacillen  ergaben  nach  derselben  Eulturzeit  durchaus  positive  Färbimg. 
Samtliche  Xerosebacillenkulturen  wurden  durch  Tierversuch  (Meer- 
schweinchen ,  subkutan)  auf  ihre  Virulenz  geprüft  und  zeigten  sich 
völlig  avirulent,  wogten  sämtliche  mit  Diphtberiebacillen  geimpfte 
Tiere  zu  Grunde  gingen.  Das  Ergebnis  des  Neiss  er 'sehen  Ver- 
fahrens wird  in  folgenden  Sätzen  zusammengefasst,  die  im  allge- 
meinen nur  für  frische  Kulturen  als  giltig  betrachtet  werden: 

1.  Fällt  die  D(^pelfärbung  bei  9—16  Stunden  alten  Enlturen 
positiv  aus,  mit  typischer  Form  der  Bacillen  und  Körner,  so  handelt 
es  sich  um  virulente  Diphtberiebacillen. 

2.  Bei  Xerosebacillen  ist  in  derselben  Zeit  übeiiiaupt  keine  Eö^ 
nerbildung  nachzuweisen;  die  Färbung  fallt  negativ  aus.  Nach  24 
Stunden  treten  zuweilen  Körner  auf,  doch  lassen  auch  dann  noch  Bacillen 
und  Körner  die  typische  Form  und  Lagerung  vermissen. 

Heinersdorff  {29)  hat  in  einer  ausf&hrlichen  Mitteflang 
sich  einerseits  mit  der  eben  berührten  Frage  als  Beitrag  zur  FrOK- 
diagnose  der  Diphtherie^  anderseits  mit  dem  Vorkommen  von  Dipk- 
therlebacillen  ähnlichen  Mikroorganismen  im  menschlichen  Binde* 
hautsack  näher  beschäftigt.  Seine  Untersuchungen  erstreckte  nch 
auf  51  Personen,  darunter  82  weiblichen  Geschlechtes^  die  keine  Ve^ 
änderung  der  Bindehaut  aufwiesen.  Als  Nährboden  kam  ausnakntt- 
los  Blutserum  zur  Verwendung.  Von  den  51  Fällen  blieben  nur 
bei  2  Personen  die  Böhrchen  steril.  Meistens  waren  die  Kokken  in 
der  Ueberzahl  und  zwar  fand  sich  fast  immer  der  Staphylocoocui 
albus,  Streptokokken  und  Pneumokokken  waren  je  2iDal  vorhanden. 
Den  Diphtberiebacillen  ähnliche  Mikroorganismen,  meist  typische  vul- 
gäre Xerosebacillen,  fanden  sich  41mal;  nur  3mal  fanden  sich  Ba- 
cillen, die  nicht  in  diese  Gruppe  gehörten.  Es  werden  dann  noch 
10  von  Azenfeld  erhobene  Befunde  hinzugefügt,  wonach  die  murmale 
Bindehaut  in  sämtlichen  Fällen  Xerosebacillen  neben  Staphylokokken 
enthielt ;  einmal  fand  sich  ausserdem  eine  Sarcineart  und  einmal  ein 
kettenbildender  Mikroorganismus.  Aus  den  von  Uhthoff  und 
Azenfeld  dem  Verfasser  zur  Verfügung  gestellten  bakteriologischen 
Untersuchungen  verschiedener  Konjunktivitiden  ergab  es  sieh,  dasB 
in  364  Fällen   88mal  Xerosebacillen    vorhanden   waren.     Verf.  hat 
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aoeh  BacUlen,  die  der  Form  und  Lagerung  nach  sieker  in  die  Gruppe 
der  XeroBebadUen  gebdrea,  häufiger  in  dem  Sekrete  der  Blennorrhoe« 
neonatomm  angetroffen.  Eb  erscheint  somit  der  Beweis  geliefert^ 
daas  der  Xeroaebaeülus,  resp.  eine  Gruppe  der  diphtheriebacillenähn- 
beben  Mikroorganismen,  als  harmloser  Schmarotzer  ein  nahezu  kon- 
stanter Bewohner  des  normalen  Bindehautsackes  ist.  Die  Differenzen* 
m  den  Angaben  über  Ghrösse  und  Wachstum  werden  zum  Teil  durch 
die  Verschiedenheit  der  Nährboden  genügend  erklärt.  Ausserdem 
komint  in  Betracht,  dass  2  Arten  von  Pseudodiphtheriebadllen  auf 
der  CoDJunctiya  vorkommen,  nämlich:  1)  die  häufigeren  Xeroseba- 
cilkn,  die  aber  schwerer  und  nur  auf  empfindlichen  Nährböden  gut 
waehsen;  und  2)  die  selteneren  Pseudodiphtheriebacillen  nach  Hoff- 
msnn,  die  üppiger  gedeihen  und  weniger  Ansprüche  an  Nährboden 
stellen.  £0  würde  sich  empfehlen,  den  gewohnlichen  Konjunktival- 
seluDarotzer  als  Bacillus  pseudodiphthericus  yulgaris  conjunctivae,  den 
andern  als  H  o  f  f  m  a  n  naschen  Pseudodiphtheriebacillus  zu  bezeichnen. 
Hinaichtlich  des  G e  1  p k ersehen  Bacillus  septatus  ist  Verf.  der  An- 
fleht, dass  für  die  Sonderstellung  desselben  gegenüber  denXeroseba- 
dkn  hinsichtlich  der  morphologischen  Eigenschaften  kein  Ghrund  Tor- 
fiege  und  diese  Bezeichnung  nur  ein  neuer  Name  für  einen  alten 
Bekannten  sei.  Das  einzige,  was  den  , Bacillus  septatus*'  von  den 
vXerosebacillen*  Aeat  anderen  Autoren  unterscheiden  könnte,  wäre 
Kme  Pathogenität,  den  Beweis  hiefür  habe  aber  G  e  1  p  k  e  nicht  er- 
bracht. Gerade  so  wenig  bewiesen  sei  auch  die  specifische  Patho- 
gerdlat  der  Deyl'schen  Chalazionbadllen.  Die  morphologische  kul- 
tvelle  Beschreibung  derselben  stimme  mit  den  Xerosebacillen  überein. 

[B  i  e  1 1  i  (15)  konnte  bei  zwei  Kindern  mit  anscheinend  schwerer 
ConJQBctiTitls  diphtheritlea  bakteriologisch  nur  Staphylokokken 
ttehweisen.  Es  bestanden  Fieber,  Pseudomembranen,  Hominfiltra- 
tion,  in  dem  einen  Falle  auch  Flecken  im  Bachen,  so  dass  bei  beiden 
Serum  injiciert  wurde,  freilich  ohne  günstigen  Einfluss  auf  den  ort- 
hchen  Process.  Ein  drittes,  augenscheinlich  von  einem  der  ersteren 
mfidertes  Kind  kam  sogleich  bei  den  ersten  katarrhalischen  Erschei- 
innKgen  in  Behandlung;  trotzdem  konnte  die  Bildung  von  Membranen 
imd  Homhaotinfiltration  nicht  verhindert  werden. 

Berlin,  Palermo.] 

[Bei  einem  8  Tage  alten  Kinde  mit  schwerer  beiderseitiger 
wiehautdipktherie,  bei  dem  auch  die  Hornhaut  unten  bereits  in- 
^'^neit  war,  machte  Lagrange  (89)  am  zweiten  Tage  nach  der 
Aufnahme  Serumin jektionen ,   nachdem    bakteriologisch  Diphtherie- 
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baeillen  und  Streptokokken  nachgewiesen  waren.  Die  Bindehani- 
erscheinangen  gingen  zurück,  auf  der  Hornhaut  kam  es  zu  Leuooma 
adhaerens  totale.  In  einem  gleichen  zweiten  Falle,  bei  dem  nor 
Diphtheriebacillen  nachgewiesen  waren ,  wurde  frühzeitig  Serum  an- 
gewandt und  blieb  die  Hornhaut  auf  dem  einen  Auge  erhalten,  wah- 
rend sie  auf  dem  anderen  vollständig  zu  Grunde  ging. 

M o r a X  (53)  und  Elmassian  (53)  zeigen,  dass  sich  die Con- 
jnnctiya  des  Kaninchens  sehr  gut  dazu  eignet,  die  lokale  Wirkung 
des  Diphtherietoxins  zu  studieren.  Ein  Tropfen  sehr  wirksamen 
Diphtherietoxins  verursacht  auf  der  unverletzten  Cornea  weder  \m- 
mittelbar  noch  nachträglich  irgend  eine  Reaktion ,  dieselbe  tritt  ent 
ein,  wenn  das  Toxin  mehrere  Stunden  mit  dem  Epithel  in  Berühnmg 
bleibt.  Somit  besteht  ein  gewaltiger  Unterschied  in  der  Aufsaugang 
der  Alkaloide  (Atropin,  EokaXn  etc.)  und  der  Bakteriengifte  von  Seiten 
der  Schleimhautoberfläche.  Wie  bei  den  Alkaloiden  begOnatigt  die  Al- 
teration der  Epitheldecke  die  Absorption  in  bedeutendem  Grade,  aber 
sie  ist  nicht  notwendig  für  die  Absorption  ,  wie  G  o  p  p  e  z  glaubte. 
Träufelte  man  8 — 10  Stunden  Toxine  ein,  ohne  die  Gonjonctira  oder 
Hornhaut  zu  verletzen,  so  beobachtete  man  keine  unmittelbare  Be- 
aktion,  erst  während  der  nächsten  12  Stunden  traten  B^aktionser- 
scheinungen  auf,  die  am  übernächsten  Tage  unter  Bildung  von  Pseu- 
domembranen ihren  Höhepunkt  erreichten  und  dann  vollständig  dem 
Bilde  der  Bindehautdiphtherie  glichen.  Vom  3.  Tage  ab  bildeten  sieb 
die  Veränderungen  zurück. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Bindehaut  zeigte  zunächst  Hy- 
perämie, dann  zunehmende  Leukocyteninfiltration  bis  zur  48.  Stunde,  von 
der  36.  Stunde  ab  Auftreten  fibrinöser  Exsudation  auf  der  Schleimhaut  und 
bei  Mitbeteiligung  der  Hornhaut  auch  in  der  vorderen  Kammer.  An 
der  Hornhaut  kommt  es  zu  einer  Epithelabschilferung  und  Leuko- 
cyteninfiltration in  den  oberflächlichen  Partien,  niemals  aber  zu  fibri- 
nöser Exsudation  auf  der  Homhautoberfläche.  Diese  Befunde  lassen 
den  Schluss  zu,  dass  bei  der  Diphtherie  alle  lokalen  Gewebsalteta- 
tionen  allein  durch  das  Toxin  hervorgebracht  werden  können. 

Ein  durch  Erhitzen  auf  120^  unwirksam  gemachtes  Toxin  ver- 
ursacht keine  Reaktion.  Hauenschild.] 

A.  Michel  (47)  machte  bakteriologische  Studien  bei  der  Con- 
junctivitis phljctaenularis.  Der  Inhalt  einer  einzelnen  Phlyktiiie 
wurde  aspiriert  und  auf  verschiedene  Nährboden  (Serum  u.  s.  w.)  ge- 
bracht. In  18  Fällen  wurde  der  Staphyloeoccns  pyogenes  anreos 
10  mal,  der  St.  albus  7  mal  gefunden,  ausserdem  wahrscheinlich  der 
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Ton  Morax  bei  der  subaknten  Eonjanktivitis  beschriebene  Bacillus, 
ferner  Sarcina  lutea  und  Hefepilze.  Die  Hornhaut  des  Kaninchens  wurde 
mit  Staphjlococcus  geimpft,  unter  8  Impfungen  waren  4  positiv  d.  h, 
sie  zeigten  das  klinische  Bild  einer  menschlichen  Hornhautphlyktane, 
die  durchschnittlich  10  Tage  bestand.  Der  Staphylococcus  wird  da- 
bei nicht  als  der  specifische  Erreger  betrachtet,  sondern  verschiedene 
Mikroorganismen  können  die  Ursache  sein,  so  der  Bierhefepilz,  der 
Pneamococcns,  der  Löffler'sche  Bacillus.  In  Gimpfungen,  die  mit 
verschiedenen  Mikroorganismen  ausgeführt  wurden,  soll  5  mal  das  Be- 
roltat  positiv  gewesen  sein,  in  dem  Sinne,  dass  eine  subkonjunktivale 
Impfcmg  die  Entstehung  von  Homhautphlyktänen  veranlasste.  Ver- 
gleichsweise wurden  unter  das  Epithel  der  Hornhaut  reizende  Sub- 
stanzen gebracht,  wie  Gantharidin,  Terbenthin  u.  s.  w.  Phlyktänen 
entstanden  nicht,  daher  wird  angenommen,  dass  dieselben  ausschliess- 
lich durch  Mikroorganismen  sich  entwickeln,  vorzugsweise  durch 
Staphylokokken.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  experimentell 
hervorgebrachten  Phlyktänen  ergab  im  wesentlichen  eine  lokale  zel- 
lige Infiltration,  die  nicht  allein  subepithelial  vorhanden  ist,  sondern 
sich  auch  in  die  tieferen  Schichten  der  betroffenen  Stellen  der  Horn- 
bat  erstreckt. 

[Syndacker  (83)  fand  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung 
TOQ  Trachom  in  15  Fällen  im  Granulum  zwischen  oder  in  den  lym- 
phoiden  Zellen  einen  Mikroorganismus,  der  sich  mit  Anilinfarben 
firbte  und  nach  Oram  nicht  entfärbte.  Im  Sekret  frischer  Falle 
büi  sich  derselbe  Mikrooi^anismus  als  ein  mit  einer  Kapsel  ver- 
s^ener  Diploeocens,  der  in  der  Kultur  dem  Staphylococcus  ähnlich 
Sern  soll.  Derselbe  konnte  in  Reinkultur  gezüchtet  werden  und  wer- 
ben seine  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  beschrieben. 
Syndacker  hat  sich  auch  mit  dem  Studium  der  Toxine  dieses 
Mikroorganismus  beschäftigt  und  hofft,  dass  noch  ein  wirksames  Anti- 
toiin  hergestellt  werden  kann. 

Silcock  (79)  berichtet  über  einen  Fall  tou  Pemphigus  bei 
^em  8jähr.  Mädchen,  der  trotz  der  verschiedensten  therapeutischen 
Versuche  sich  ausbreitete  und  nach  1  Jahr  auch  zu  Blasen  an  den 
Ffissen,  den  Vorderarmen  tind  im  Gesicht  führte.  Bakteriologisch 
^vden  in  denselben,  wie  auch  schon  von  anderen  Autoren,  8 — 14  |i 
posse,  wie  Gonokokken  zu  zweien  zusammenliegende  aerobe  Kokken 
ohne  Kapsel  gefunden  ;  dieselben  wachsen  auf  Agar  in  weissen  rund- 
lichen Kolonien,  aber  nicht  bei  Zimmertemperatur,  und  färben  sich 
"ät  basischen  Anilinfarben    und  nach  Gram.    Impfungen  bei  Ka- 
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ninchen  blieben  negaÜT,  nnr  einige  gingen  an  Broncbopneamome  ein. 

Hauenschild.] 
Bach  (11)  und  Nenmann  (11)  stellten  kakteriologiseke 
ünteranehnngen  aber  die  Keratoeoi^uictiTitig  eesemfttosa  an,  in- 
dem sie  zunächst  den  Eeimgefaalt  des  Bindehautsackes  und  Lidiandes 
feststellten  und  dann  nach  möglichster  Sterilisienmg  der  Effiorescenzen 
und  deren  Umgebung  den  Inhalt  derselben  in  Ausstrichpraparaten  und 
Seramplatten  bakteriologisch  untersuchten.  Bei  den  üntersuchnngen 
von  40  Patientai  war  in  13  Fällen  das  Resultat  poeitiT;  gefdndeo 
wurden:  Microcoeeiis  pyogenes  anreiis  et  albus,  mehreremtle 
PneumokokkeD^  einmal  DiplobacUlen,  in  den  Efflorescenzen  Micro- 
coccus  pyc^enes  aureus  et  albus,  zweimal  mit  Pneumokokken,  emmal 
mit  Xerose-BaciUen,  einmal  mit  Streptokokken  und  einmal  Diplobecillen. 
In  14  Fällen  war  das  Resultat  ein  zweifelhaftes,  weil  sich  in  den  Impf- 
strichen nur  ganz  Tereinzelte  KcJonien  befanden  oder  infolge  der  Un- 
ruhe der  Patienten  das  Impfmaterial  nicht  einwandfrei  war;  ia  13 
Fällen  negatives  Resultat.  Bei  arteficiellen  Phlyktänen  mit  Micro- 
coccus  pyogenes  aureus  und  Diplocoocus  pneumoniae  an  Kaninchen 
und  mit  Micrococcus  allein  in  vier  Fällen  an  Menschen  war  der£^ 
folg  mit  Diplococcus  ein  zweifelhafter,  mit  Micrococcus  gelang  eB 
ziemlich  sicher,  am  Limbus  oder  Homhautrande  Phlyktänen  oder 
Pusteln  zu  erzengen ;  in  der  Bindehaut  der  Sclera  gelingt  es  um  so 
unsicherer,  je  näher  der  üebergangsfalte  die  Infektionsstelle  gelegen 
ist  Einige  Fälle  yon  Herpes  febrilis  des  Oberlides  kamen  ebenfalls 
zur  bakteriologischen  Untersuchung;  in  einem  Falle  waren  im  Binde- 
hautsack und  im  Herpes  zahlreiche  Kolonien  yon  Micrococcus  pyogenes 
aureus  nachweisbar,  in  2  weiteren  Fällen  Ton  Herpes  des  Oberlides 
fanden  sich  einmal  Micrococcus  pyogenes  und  Staphylococcus  pyo- 
genes und  einmal  nur  Micrococcus  pyogenes  aureus,  in  2  wetteren 
Fällen  von  Herpes  des  Lides  und  der  Lippe  war  das  Resultat  ein 
negatives.  —  Die  Frage  über  die  Berechtigung  des  Namens :  Ekzem 
wird  bejahend  entschieden  und  darauf  hingewiesen,  dasa  die  typischen 
ekzematösen  Effiorescenzen  nur  in  der  Skleralbindehaut  entsprechend 
einem  Abschnitt  auftreten,  in  dem  in  Bezug  auf  das  Epithel  (Pfia8te^ 
epithel)  gleiche  Verhältnisse  bestehen,  wie  bei  der  äusseren  Haut  Es 
wird  als  am  wahrscheinlichsten  angenommen,  dass  bei  dem  Zustande- 
kommen  der  ekzematösen  Effiorescenzen  es  sich  zunächst  um  eine 
Epithelalteration  handelt  und  dieselbe  durch  Bakterien  herroig^oi^ 
werde;  allerdings  wird  zugegeben,  da  ein  sicherer  Beweis  dafür  nicht 
geführt  ist,   dass  die  Bakterien  die  primäre  Rolle  spielen;  sekaodär 
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ood  sie  sicher,  mindestens  sehr  häufig  darin  yorhanden.  —  Hinsicht- 
lich der  Bedeutung  der  Skrophulose  bei  ekzematösen  Erkrankungen 
vird  ab  hypothetisch  bezdchnet,  dass  die  Skrophulose  selbst  auf 
endogenen  Wege  ein  Ekzem  herrorrufen  könne.  «Es  wäre  unserer 
Honung  nach,  abgesehen  von  anderen  Gründen,  zur  Zeit  ebenso  un- 
gerechtfertigt, ftir  die  in  Frage  stehende  Augenerkrankung  den  Namen 
.skrophulose  Ophthalmie'  zu  gebrauchen,  wie  es  ungerechtfertigt  war, 
£e  Skrophulose  mit  der  Tuberkulose  zu  identificieren.  Der  Skrophu- 
lose folgt  sehr  oft  Tuberkulose,  aber  durchaus  nicht  notwendiger 
Weise,  sie  igt  durchaus  nicht  immer  Vorgängerin.  Bei  Skrophulösen 
beobachten  wir  sehr  häufig  die  ekzematösen  Augenerkrankungen,  aber 
durchaus  nicht  immer.  Auch  bei  nicht  Skrophulösen  kommt  diese 
Aogenorkrankung  vor.' 

[St e wer  (81)  fand  in  einem  Falle  yon  pUyktänenartiger  Hom- 
kmtentzfiiidiuig  und  in  einem  Falle  von  Bandkeratitls  BoBahefe 
md  zwar  in  letzterem  Falle  zweimal  bei  derselben  Patientin.  Wenn 
flomhautepitbel  nahe  am  lämbus  mit  der  Lanze  abgetragen  und 
Soeahefe  mit  der  Platin-Oese  energisch  eingerieben  wurde,  traten  kurz- 
daaemde  Eeratitiden  auf,  jedoch  nicht  nach  oberflächlichai  Bissen 
mit  der  inficierten  Starnadel.  Nach  Einspritzung  in  den  Glaskörper 
entstanden  stärkere  Trübungen  von  längerer  Dauer,  als  an  mit  phy« 
flologiidier  Kochsalzlösung  eingespritzten  Eontrollaugen.  Ob  die 
Boaahefe  als  Erreger  von  Eeratitiden  angesehen  werden  könne,  wagt 
Btewer  jedoch  nicht  zu  entscheiden. 

Schmidt-Bimpler  (75)  fand  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
nchang  eines  ülens  rodems  einen  Ereis  von  öefaesen  um  das  Ge- 
«ehwfir  und  charakteristischer  Weise  die  tieferen  Schichten  der  Hörn- 
et erhalten.  Die  öfbers  angestellten  bakteriologischen  Untersu- 
choDgen  waren  negativ  ausgefallen,  nur  einmal  waren  aus  dem  vom 
tittchwtlrsrand  genommenen  Detritus  vereinzelte  Eokken  nachge- 
^^n.  Die  Impfung  mit  einem  Stückchen  Cornea  auf  Gelatine  und 
Agw  blieb  erfolglos,  wohl  aber  wuchsen  aus  abgekratztem  Geschwürs- 
iKNieQ  typische  Eolonien  von  Stapbyloeocens  pyogenes  avreas,  der 
jedoch  nicht  als  primäre  Ursache  des  Geschwürs  betrachtet  wird. 

laden  vonHillemans  (31)  und  Ahlström  (3)  beobachteten 
Fällen  von  Ulcus  corneae  rodens  konnten  Bakterien  nicht  nach- 
pwiesen  werden. 

Hi llemans(81) beobachtete  SFalle  von  Uleas  corneae  rod^is 
^  legt  mikroskopische  Prl^arate  eines  von  Sn  eilen  wegen  Schmerz- 
haftigkeit  enukleierten  Auges  vor.  Er  konnte  weder  im  Sdbnittpräparat 
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Bakterien  nachweisen,  noch  gelangen  ZüchtungsTersuche  mit  dem  ans- 
geschabten  Geschwürsgrande.  Charakteristisch  ist  der  marginale  Beginn, 
das  häufig  doppelseitige,  manchmal  symmetrische  Auftreten,  der  chroni- 
sche, intermittierende  Verlauf  und  die  nur  oberflächliche  Zerstörung  der 
Hornhaut,  während  er  die  von  Dufour  betonte  Abhebung  des  Epithels 
nicht  als  charakteristisch  ansehen  kann.  Die  Erkrankung  ist  viel- 
leicht als  Nekrose  auf  tropho-  oder  angioneurotischer  Basis  anzusehen. 

Nach  einer  Mitteilung  von  Ahlström  (3)  wurde  bei  einem 
40jährigen  Arbeiter  trotz  aller  therapeutischen  Massnahmen  nach  ein- 
ander die  Hornhaut  beider  Augen  von  Ulcus  corneae  rodens  ergriffen. 
Der  Grund  des  Geschwüres  war  mattblau,  nicht  eitrig  infiltriert,  die 
Ränder  tief  unterminiert,  Iritis  und  Hypopyon  fehlten.  Die  Sensibilität 
der  Cornea  war  stark  herabgesetzt  und  dürfte  die  Krankheit  auf  einer 
Afifektion  der  Gomealyenen  beruhen.  Bakteriologisch  konnte  ein  spe- 
cifischer  Erreger  nicht  nachgewiesen  werden.        Hauenschild.] 

[Gallenga  (20)  beobachtete  eine  von  einem  Tegetabilischen 
Körper  herrührende  Hornhantwiinde  mit  Hypopyon  und  mit  schwe- 
rem Verlaufe.  B  i  e  1 1  i  konnte  in  diesem  Falle  den  Bacillus  fj^ 
eyanieus  nachweisen,  der  bei  Hypopyon  bisher  nur  von  Ha  ab  und 
Sattler  gefunden  wurde.  Die  Schwere  des  Verlaufes  ist  wab^ 
scheinlich  diesem  Bacillus  zuzuschreiben.  Berlin,  Palermo.] 

Ward  Holden  (89)  untersuchte  eine  Hypopyonkeratitis^  die 
bei  einem  an  Bronchitis  gestorbenen  lOmonatlichen  Kinde  zur  Beob- 
achtung kam.  Mikroskopisch  fanden  sich  Pneiiinokokkeiikoloiilei 
am  Grunde  des  Geschwürs,  «die  sich  seitlich  nach  den  gesunden  initi- 
ieren Schichten  ausdehnten  und  vielleicht  teilweise  post  mortem  ge- 
wachsen waren'.  Im  Hypopyon  waren  keine  Kokken  nachzuweisest 
ebensowenig  entfernt  von  den  Kolonien  kokkenhaltige  Leukocjtea 
oder  freie  Kokken. 

[Auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  ist  T  e  r  s  o  n  (85)  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  intraokulare  Infektionen  bei  Torhan- 
denem  Leucoma  adhaerens  immer  durch  eine  Be-Infektion  der  Hörn- 
hautnarbe  von  aussen  her  verursacht  werden.  Diese  Infektionen  sind 
aber  deshalb  besonders  gefahrlich,  weil  sie  ein  weniger  widerstands- 
fähiges Organ  treffen.  Die  Therapie  besteht  darin,  dass  man  die 
Narbe  sofort  kauterisiert  und,  wenn  bereits  ein  Hypopyon  vorhanden 
ist,  perforiert,  um  das  Hypopyon  zu  entleren  und  eine  vorübergehende 
Hornhautfistel  zu  erzeugen.  Sehr  gute  Dienste  haben  Terson  die 
subkonjunktivalen  Sublimatinjektionen,  manchmal  auch  die  Herüber- 
pfianzung  von  Skleralbindehaut  geleistet. 
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Sachsalber  (67)  berichtet  über  2  Fälle  von  Skleritis^  bei 
denen  es  in  dem  derb  geschwellten,  subkonjunktivalen  Qewebe  zu 
Enotenbfldnng  kam,  die  unter  Steigerung  der  Entzündungserschei- 
nnngen  durchbrachen.  Die  Iris  war  mit  ergriffen.  Bakteriologisch 
wurde  Staphylococens  pyogenes  anreus  nachgewiesen. 

Erasowsky  (34)  infiderte  bei  Kaninchen  die  Torderkammer 
bdder  Angen  mit  abgeschwächten  Staphylokokkenknltnren  und 
spülte  nur  die  eine  mittels  des  Apparates  von  Wicherkiewicz  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  aus,  während  die  andere  zar  Kontrolle 
nicht  ausgespült  wurde.  Nach  Extraktion  (5  Versuche)  gingen  beide 
Augen  an  Panophthalmie  zu  Gtrunde  und  dürften  bei  dem  Auge  mit 
Ausspülung  der  Yorderkammer  Keime  in  den  klebrigen  Linsenresten 
lorfickgeblieben  sein.  Nach  Iridektomie  (12  Versuche)  und  Horn- 
hantschnitt  (13  Versuche)  kam  es  bei  dem  ausgespülten  Auge  nur  za 
leichter  Iritis  mit  unbedeutenden  Beizerscheinungen,  während  auf  dem 
Eontrollauge  eine  schwere  Iridocyklitis  auftrat.       Hauenschild.] 

Picot  (63)  injicierte  in  die  TOrdere  Augenkammer  von  Ka- 
ninchen yerscUiedene  Enltoren  von  pathogenen  Mikroorganis- 
men^ so  solche  des  Staphylococens  aureus,  des  Streptococcus,  des 
Pneamococcus,  des  Bacterium  coli,  der  Typhusbacillen,  des  Micro* 
coccns  tetragenus,  des  Milzbrandbacillus,  des  Streptothrix  Eppinger 
und  des  Aspergillus  niger.  In  den  meisten  Fällen  entstand  eine  hef- 
tige Iridocyklitis  (ey.  mit  Netzhautablösung)  mit  allgemeiner  Infek- 
tion und  Tod  nach  wenigen  Tagen ;  der  Typhusbacillus  machte  lokal 
kerne  Erscheinungen,  aber  die  Tiere  starben  an  allgemeiner  Infektion. 
Der  Streptothrix  Eppinger  bedingt  ein  Pseudotuberkel  der  Iris, 
der  Aspergillus  niger  ein  fibrinöses  Exsudat ;  im  letzteren  Falle  wurde 
eine  Sporenbildung  am  9.  Tage  beobachtet. 

Nobbe  (57)  beschreibt  eingehend  den  bereits  von  Leber  (s. 
▼oijähr.  Ber.  S.  201)  mitgeteilten  Fall  von  Entwicklung  von  Faden- 
pilzen im  Glaskörper  nach  Stichyerletznng.  Dabei  wurde  fest- 
gestellt, dass  das  Formol  bei  Augen,  die  weniger  als  2  Stunden  in 
ilun  gelegen  haben,  noch  nicht  bis  zum  Glaskörper  vorgedrungen  ist, 
was  daraus  geschlossen  wird,  dass  bei  Impfung  des  Kaninchenauges 
out  Aufschwemmung  einer  Beinkultur  von  Aspergillus  fumigatus  die 
Abimpfung  des  Glaskörperexsudates  desjenigen  Auges,  das  nur  2  Stun- 
den im  Formol  gelegen  hatte,  wiederum  eine  Reinkultur  von  Asper- 
giUns  fomigatus  ergab,  während  bei  längerem  Verweilen  das  Resultat 
«in  negatives  war.  Eine  Aufschwemmung  einer  Reinkultur  von  Asper- 
giUos  fomigatiis  in  sterilisierter  Kochsalzlösung  in   den  Glaskörper 
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inj]  eiert  bewirkte  eine  heftige  eiterige  Entzündnng.  Das  Olaskörper- 
gewebe  war  dicht  von  Eiierkörperchen  und  Ton  Fibrinfäden  daich- 
setzt ;  die  Retina  zeigte  starke  eiterige  Infiltration ,  auch  die  Te^ 
dickte  Ghorioidea  war  eiterig  infiltriert.  Beinahe  alle  Pilzfaden  wiesen 
ausgesprochene  Leukocytenmäntel  auf;  sie  waren  fast  stets  in  ihrer 
ganzen  Länge  yon  Eiterkörperch^n  dicht  umgebe  und  voUs&idig 
eingehüllt.  Bald  lagen  die  Eiterkörperchen  nur  in  einfacher  Schicht 
den  Pilzföden  an ,  bald  bildeten  sie  eine  ans  zahlreichen ,  dicht  ge- 
drängten Zellen  bestehende  mehr  oder  minder  dicke  ümhüUaBg, 
welche  die  Pilze  auf  viele  Strecken  hin  völlig  verdeckte. 

Baumgarten  (13)  und  Walz  (13)  prüften  den  flettmrt 
des  neuen  E  o  c  haschen  Tnberknlin's  nach  Experimenten  wn  tidMr- 
knlös  Inflelerten  Kaninchen  und  Meerschweinehen.  Das  Resul- 
tat war  folgendes :  Kleine  Dosen  bringen  keinen  Vorteil  und,  je  grösser 
man  die  Dose  nimmt,  um  so  grösser  wird  der  Nachteil.  Die  Heil- 
versuche erstreckten  sich  auf  52  Tiere,  34  Kaninchen  und  18  Meer- 
schweinchen. Bei  den  Kaninchen  erfolgte  meistens  die  Infektion 
durch  Impfung  in  die  vordere  Augenkammer.  Der  bösartigere  Ver- 
lauf der  Tuberkulose  bei  den  behandelten  Tieren  zeigte  sich  dtrio, 
dass  die  Verkäsungserscheinungen ,  sowie  die  akuten  entzündüd^n 
Processe  ausgesprochener  waren,  als  bei  den  unbehandelten,  so  dass 
im  allgemeinen  die  behandelten  Tuberkel  mehr  das  Bild  der  raich 
verkäsenden  Lymphoide,  die  unbehandelten  mehr  das  Bild  des  Ifiog- 
samer  verkäsenden  Epitheloidzellentuberkels  darboten. 

Zimmermann  (91)  machte  2  grössere  Versudisreihen  mit 
dem  Koch'schen  Präparat  Tuberkulin  «O"  und  ^R'  und  kommt  zu 
dem  entgegengesetzten  Resultat  wie  Baumgarten  und  W a U 
indem  die  schwersten  Formen  lokaler  künstlicher  Augentuberkoloee 
beim  Kaninchen  geheilt  wurden,  derartig,  dass  sogar  eine  spedfische 
Heilwirkung  der  Tuberkulinpräparate  für  diese  experimentelle  Augen- 
tuberkulose  angenommen  wird.  Dabei  trete  ein  auffallender  ÜQte^ 
schied  zwischen  den  beiden  Präparaten  bei  ihrer  Anwendung  nicht 
hervor,  die  beginnen  könne,  wenn  sichtbare  Tuberkel  vorhanden  sind. 
Bei  Beginn  mit  niedrigen  Dosen  (^/soo  mg)  und  langsamem  Ansteigen  bis 
auf  0,02 — 0,03  mg  treten  weder  bemerkenswerte  lokale,  noch  allgemeiDe 
Erscheinungen  auf.  Eine  hohe  Dosis  (0,03)  von  Tuberkulin  B,  ohne 
vorausgegangene  allmähliche  Gewöhnung  einem  lokal  tuberkulösen  Tieie 
auf  einmal  injiciert,  erzeugt  leichte  lokale  und  sdlgemeine  Reaktion, 
die  sich  jedoch  rasch  zurückbildet. 

In  dem  Falle  von  Heinersdorff   (80),    der   mit  dem  von 
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Be i  D  h  a  rd  (Inaug.-Diss.,  Leipzig)  beschriebenen  identisch  ist,  waren 
bei  einem  17j.  Mädchen  die  Erscheinungen  eines  Trachoms  (Yer- 
Darbang,  Follikelbildung)  mit  Pannus  vorhanden.  Da  in  dem  ex- 
cidierten  Schleimhautstück  sich  umschriebene  Herde  fanden,  deren 
Peripherie  durch  starke  Leukocytenhaufen  gebildet  wurde,  während 
jaa  CeDtrum  neben  den  letzteren  vorwiegend  epitheloide  Zellen  und 
aosserordentlich  zahlreiche  Riesenzellen  von  zum  Teil  auffallender 
Glosse  enthielt,  wurde  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose 
uf  Tüberkuloee  gestellt  Tuberkelbacillen  wurden  in  den  Schnitten 
nicht  nachgewiesen.  In  die  vordere  Augenkammer  eines  Kaninchens 
implantierte  Gewebsstücke  wurden  reaktionslos  resorbiert.  Erst  nach 
^4  Monaten  waren  entsprechend  der  Einstichsstelle  am  Sclerocor- 
neahande  einzelne  fleischfarbene  Knötchen  zu  sehen,  ebenso  im  un- 
teren Drittel  der  vorderen  Kammer  ein  graugelber  Tumor.  Riesen- 
lellen  fehlten,  ebenso  fiel  die  Färbung  auf  Tuberkelbacillen  negativ  aus. 

Gauthier  (21)  berichtet  über  ein  Sjähriges  Mädchen  mit  Tu- 
berkulose der  Iris  und  des  Corpus  ciliare.  Auch  die  Netzhaut  war 
teilweise  befallen  und  der  Sehnerv  zeigte  interstitielle  Entzündung. 
Nach  3  Monaten  wurde  die  Enukleation  vorgenommen,  später  er- 
folgte der  Tod  durch  Tuberkulose  der  Meningen.  Durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  konnten  jedoch  keine  Tuberkelbacillen  nach- 
gewiesen werden,  ebenso  war  die  Inokulation  ins  Kaninchenauge  er- 
folglos. Hauenschild.] 

[deBerardinis  (14)  untersuchte  einen  tuberkulösen  Bulbus, 
in  welchem  die  fast  den  ganzen  hinteren  Abschnitt  ausfüllende  Neu- 
büdimg  vom  die  Sclera  durchbrochen  und  auf  die  Gonjunctiva  bulbi 
iibergegnffen  hatte  und  rückwärts  sich  weit  in  den  Optikusstamm 
entreckte.  Die  Erkrankung  des  Auges  hatte  sich  in  etwa  4  Monaten 
mlier  glaukomatösen  Symptomen  entwickelt  und  war  sekundär,  da 
PatieDt  kurz  zuvor  an  Pleuritis  gelitten  und  sich  bald  nach  der  Enu- 
Ueation  ein  kalter  Abscess  am  Oberschenkel  ausgebildet  hatte.  Der 
toberkulose  Process  musste  von  der  äquatorialen  Gegend  der  Gho- 
noidea  ausg^angen  sein  und  sich  in  dieser  nach  rückwärts  und  auf 
den  Sehnerven  verbreitet  haben.  Der  ganze  hintere  Bulbusabschnitt 
war  stark  nach  hinten  ausgebuchtet  und  erschien  wie  durch  den  Seh- 
nervoi  eingestülpt.  Letzterer  war  von  der  Neubildung  weiter,  als  es 
>oost  bisher  beobachtet  worden  ist ,  ergriffen.  Die  Retina  erschien 
^  fibrilläre,*  gefässreiche^  bindegewebige  Membran  und  zeigte  keine 
Spur  des  tuberkulösen  Processes ;  wahrscheinlich  hatte  frühzeitige  Ab- 
loaang  und  Exsudatbildung  das  Uebergreifen  bis  jetzt   verhindert. 

JthTetliericht  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898.  23 
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Impfversuche  mit  frischem  Material  aus  dem  Bulbus  bestätigten  die 
mikroskopische  Diagnose  auf  Tuberkeln  vollkommen.  OerÜich  war 
nach  10  Monaten  kein  Becidiy  aufgetreten  und  das  Allgemeinbefinden 
trotz  des  kalten  Abscesses  gut.  Berlin,  Palermo.] 

Jeanseime  (38)  und  M o r a x  (38)  untersuchten  die  Augen 
eines  Leprakranken.  Die  Hornhaut  war  beiderseits  gleichmassig 
trüb  erschienen ,  rechts  mehr  als  links ,  ausserdem  befanden  sich  in 
dieser  Trübung  zahlreiche  kleine  rundliche  knochenartige  InfiltratioDS- 
herde.  Das  Ergebnis  der  Untersuchung  war  im  Wesentlichen  eine 
zellige  Infiltration  des  Corpus  ciliare,  der  Iriswurzel,  der  diesen  Teilen 
entsprechenden  Partie  der  Sdera  und  der  oberflächlichen  Schichten 
der  Homhautgrundsubstanz.  Die  kleinen,  oben  erwähnten  Knötchen 
befinden  sich  unmittelbar  hinter  der  B  o  w  m  a  naschen  Membran  und 
bestehen  aus  Leukocyten,  die  den  Leprabacillus  in  sich  bergen,  aock 
sollen  letztere  frei  zwischen  den  Lamellen  der  Hornhaut  Torhanden 
gewesen  sein.  Der  M.  ciliaris  und  die  Gegend  derselben  erschienen 
am  stärksten  beteiligt,  d.  h.  die  tiefen  Schichten  der  Sclera  und  die 
Iriswurzel  in  der  Form  einer  hochgradigen  difiFusen  Infiltration.  Die 
einzelnen  Muskelfaserbündel  sollen  durch  Leprazellen  auseinanderge- 
drängt gewesen  sein,  solche  fanden  sich  auch  in  den  tieferen  Gewebe- 
schichten der  Iris.  Der  Sphincter  iridis  cubica  atrophiert.  In  der 
ganzen  Netzhaut  soU  nur  ein  einziger  kleiner  Herd  sichtbar  gewesen 
sein. 

[Iwanow  (33)  hat  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Bak- 
teriologie des  Trachoms  50  Kranke  der  üniversitätsaugenklinik  zu 
Kasan  mit  typischem  Trachom  eingehend  untersucht,  indem  er  Stfick- 
chen  mit  Trachom  behafteter  Bindehaut  aus  verschiedenen  Teilen  des 
Bindehautsackes  oder  ausgekratzte  Körner  nahm.  Die  Arbeit  wurde 
im  pathologisch-anatomischen  Kabinete  derselben  Universiföt  ausge- 
führt. Zur  Kultur  wurden  die  verschiedensten  Nährböden  benntEtr 
ganz  besonders  das  Blutserum  des  Menschen.  Es  prävalierten  Stab- 
chen (Bacillen),  Kokken  fanden  sich  seltener;  die  Mikroben  lagen 
meistens  ausserhalb  der  Zellen.  Das  Resultat  der  Arbeit  war  ein 
negatives,  da  kein  einziger  der  Mikroben  als  specifisch  fQr  Trachom 
angesehen  werden  konnte.  Die  Impfungen  an  Tieren  fielen  alle  ne- 
gativ aus.  In  drei  Fällen  wurde  der  Michel-Sattle rasche  Di- 
plococcus  gefunden,  aber  die  Impfversuche  auch  mit  diesen  fielen  ne- 
gativ aus.  Adelheim.] 
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n)  Tlerlsehe  ParasiteB. 

1)  B  e  r  n  a  r  d,  P.,  ün  cas  de  filaria  loa  male.   Archiv.  d'Opht.  XYIII.  p.  604. 
2*)Gapolongo,  C,  Larve  di  dittero  nel  sacco  congiuntivale.  Napoli.   Ref. 

Archiv,  di  Ottalm.    Y.    Fase.  10—11.   p.  376. 
3*)6allenga,   Commnnicazione  di  an  caso  di  eiaticerco  intraretinico.    15. 

CoDgr.  dell*  assoc.  oftalm.  itaL    Annali  di  Ottalm.    XXVIII.    p.  76. 
4)  Groenonw,   üeber   einen  Parasiten  (Distomum ?)    im   GlaakOrper   des 

Frosches  nebst  Bemerkungen  über  die  im  Auge  vorkommenden  Entozoen. 

EliiL  Monatsbl.  f.  Aogenheilk.   S.  60  und  85   (siehe  Abschnitt:    .Yerglei- 

chende  Augenheilkunde*). 
5*)Lütkewitsch,  A.,  Drei F&Ue  von  Cysticercus  cellulosae  unter  der  Nets- 
haut   Die  H&ufigkeit  der  Cistioercuserkrankungen  in  Russland  (Tri  slut- 

schiy'a  cyst.   cellul.   pod  settschatkoju.    Tschastota  glasnich  sabolewanij 

cjsticercom  w  Rossü).    Wratsch.   XIX.  Nr.  12.  p.  344. 
6*)Majocchi,  Intomo  al  Demodex  foUiculorum  nelle  ghiandole Meibomiane 

e  sei  follicoli  cigliari  deir  uomo  e  di  alcuni  mammiferi  e  alle  lesioni  mor- 

böse  che  escovi  genera.    Memoria.    Bologna.    1897. 
7*)  M  a  r  k  o  w,  Noch  ein  Fall  von  Echinococcus  der  Augenhöhle  (Jesckö  echino- 

kokk  glasnitzi).    Westnik  opht.   XY.    1.   p.  8. 
8*)Saemi8ch,  Th.,   Ein  Fall  von  Scabies  corneae.    Elin.  Monatsbl.  f.  Au- 

genheilk.   S.  449. 
9*)Scimemi,  Echinococco  dell*  orbita.    15.  Gongr.  dell*  assoc.  oftalm.  ital. 

Amiali  di  Ottalm.   XXYÜI.   p.  72.    (Auszug.) 
10*)—,  Cisticerco  subretinico.    15.  Congr.  delF  assoc.  oftalm.  ital.    Ibid.  p.  72. 

(Auszug.) 
ll*)Stedman   Bull,   Cysticercus   cyst  of  the  lower  lid.    Transact.  of  the 

Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-fourth  Annual  Meeting,    p.  281. 
12*)yincentiis,  de,  Oisticerco  endoculare.    15.  Congr.  dell*  assoc.  oftalm- 

ital.    Annali  di  Ottalm.   XXYUI.    p.  74.    (Auszug.) 

Majocchi  (6)  teilt  mit,  dass  er  im  J.  1879  das  Vorkommen 
des  Bemodex  follieidonmi  in  den  Atti  deir  Accademia  medica  di 
Borna.  Anno  V.  Fase.  1.  in  den  Liddrfisen  beschrieben  habe,  ebenso 
im  J.  1890  (siehe  diesen  Ber.  pro  1890.  S.  889)  und  macht  darauf 
anfinerksam,  dass  Becker  im  J.  1875  und  Michel  im  J.  1876 
(Oraefe-Saemisch,  Handb.  d.  ges.  Angenheilk.  lY.  S.  875  und 
399)  den  Parasiten  gesehen  haben.  Im  wesentlichen  stimmt  er  mit 
Raehlmann  tiberein,  womach  der  Demodex  nicht  mehr  als  härm- 
loaerGast  der  Talgdrüsen,  besonders  der  Mai bo mischen  Drfisen,  an- 
gesehen werden  dürfe.  Er  errege  sowohl  glanduläre  als  auch  peri- 
glanduläre Veränderungen;  die  ersteren  seien  charakterisiert  durch 
ose  yermehrte  Bildung  von  Epithel  im  Ausftthrungsgange  und  durch 
eine  fettige  Entartung  des  Drüsenepithels,  die  letzteren  durch  eine 
Idfiinzellige  Infiltration  des  die  Drüsen  umgebenden  Gewebes.  Nicht 
Klten  sei  das  Chalazion  mit  dem  Demodex  kombiniert;   wegen  des 

28* 
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tiefen  Sitzes  in  den  Acini  der  M  e  i  b  o  m'aehen  Drfisen  werde  derselbe 
nur  schwer  entfernt,  wahrscheinlich  nur  durch  Eiterung.  Mit  der 
Milbe  verbreiteten  sich  im  Gewebe  verschiedene  Bakterien,  besonders 
Staphylokokken. 

[Capolongo  (2)  berichtet  über  einen  Befand  von  IHpterei- 
laryen  aus  der  Familie  der  Tachinarien  im  KoQJimktiyalsaeke. 
Dieselben  stellten  einen  1  mm  langen,  weissen,  ellipsoiden,  mit  wurm- 
artigen Bewegungen  versehenen  Körper  dar.  Ihre  Entwicklung  muss 
auf  zufälliges  Eindringen  und  der  hervorgerufene  Reizzustand  aaf 
mechanische,  nicht  auf  chemische  Wirkung  zurückgeführt  werden,  da 
er  sogleich  nach  der  Entfernung  der  Larven  schwindet. 

Berlin,  Palermo.] 

Saemisch  (8)  fand  bei  einem  19j.  Mann  eine  Erkrankung  der 
linken  Hornhaut  ^  die  die  typischen  Erscheinungen  der  Keratitis- 
Büschelform  darbot  und  dementsprechend  behandelt  wurde.  Eines 
Tages  hing  eine  anf  der  Hornhaut  zum  Teil  festsitzende  grau-weisse 
Masse,  die  mikroskopisch  sich  als  eine  weibliche  Kratzmilbe  erwies, 
in  deren  unmittelbarer  Nähe  8  Eier  in  verschiedenen  Stadien  der 
Entwickelung  sich  befanden,  üeber  die  Herkunft  der  Milbe  lies 
sich  nichts  feststellen. 

B  e  r  n  a  r  d  (1)  berichtet  über  eine  männliche  Fllarla  loa  (22  mm 
lang),  die  bei  einem  31j.  Manne,  der  am  Kongo  gelebt  hatte,  am 
Rande  des  oberen  Lides  extrahiert  werden  konnte  und  sich  durch  ihre 
Beweglichkeit  ausgezeichnet  hatte,  indem  sie  bald  unter  der  Binde- 
haut bald  unter  der  äusseren  Lidhaut  sichtbar  gewesen  war. 

Stedmann  Bull  (11)  fand  bei  einem  6j.  Knaben  eine  sub- 
kutan gelegene  Cyste  des  rechten  unteren  Lides^  die  als  Gystleer- 
knscyste  erklärt  wurde,  während  die  Beschaffenheit  der  Innenfläche 
der  Kapsel  auch  an  die  Bildung  von  Tochterblasen  im  Sinne  einer 
Echinococcuscyste  denken  liess. 

[Q  a  1 1  e  n  g  a  (3)  erwähnt  gelegentlich  eines  Falles  von  intri- 
retinalem  Cysticerkose  dass  das  Vorkommen  desselben  in  der  Gegend 
von  Parma  trotz  des  verbreiteten  Genusses  von  Schweinefleisch  selten 
sei  und  dass  auch  bei  Sektionen  dort  nur  selten  Gysticerken  gefunden 
werden. 

de  Yincentiis  (12)  fand  in  einem  wegen  Cystieerkns  enn- 
kleierten  Auge  vor  der  abgelösten  Netzhaut  eine  kleine,  dickwandige« 
von  einer  feinen  Membran  ausgekleidete  Cyste  ^  die  augenscheinlich 
der  erste  Sitz  des  Wurmes  gewesen  war.  Dieser  fand  sich  in  einer 
zweiten,  unterhalb  der  ersten  gelegenen  grosseren  Cyste  von  äugen* 
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scheiDUch  jüngerem  Datum.  Der  Vorgang  bei  der  Bildung  dieser 
Cjstea  iet  der«  dass  der  Glaskörper  um  den  Wurm  nekrotiscli  und 
fl&smg  wird  und  resorbiert  wird,  während  sich  langsam  ringsherum 
Bindegewebe  bildet.  Kontrahiert  sich  eine  solche  geschlossene  Cyste, 
so  moss  das  Tier  absterben,  es  sei  denn,  dass  es  wie  im  vorliegenden 
Falle  durch  irgend  eine  Lücke  austritt  Dann  erfolgt  die  gleiche 
Cjstenbildung  an  der  zweiten  Stelle. 

S  c  i  m  e  m  i  (10)  entfernte  4  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten 
der  Sehstörung  einen  snbretinalen,  lebenden  Gysticerkus.  An  dem  zu- 
vor bestimmten  Punkte  unten-aussen  vom  Sehnerven  wurde  die  Sclera 
aaf  6  mm  schichten  weise  meridional  durch  trennt.  Die  Blase  stellte 
dch  ein  und  liess  sich  durch  Druck  leicht  entfernen  ohne  Glaskdr- 
perverlust.  Die  Retina  legte  sich  wieder  an  und  V  hob  sich  auf  ^. 
In  diesen  und  3  anderen  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  fand  sich 
Taenia  solium  im  Darm. 

S  c  i  m  e  m  i  (9)  entfernte  eine  EcUnokokkeneyste  aus  der  Orbita« 
Das  Leiden  begann  6  Monate  zuvor  mit  Kopfschmerz;  vor  3  Monaten 
trat  Sehstörung  und  Exophthalmus  hinzu.  Der  Tumor  schien  nicht 
ni  fluktuieren,  jedoch  waren  Neuritis  optici,  Schwellung  der  Papille, 
Enge  der  Arterien,  Erweiterung  der  Venen  vorhanden  und  machten 
die  Diagnose  wahrscheinlich,  da  bekanntlich  der  Echinococcus  Leuko* 
main  entwickelt,  eine  reizende  Substanz,  welche  die  Entzündung  des 
Optikus  hervorruft  Die  Cyste  war  einfach  und  enthielt  keine  Haken. 
Verf.  zieht  die  Entfernung  mit  dem  Löffel  der  Ausstossung  durch 
Eiterung  vor.  Berlin,  Palermo.] 

Pjütkewitsch  (5)  berichtet  über  3  FUle  von  snbretinalem 
Qfstieerkiis  eellnlosae,  die  in  der  Moskauer  Universitäts- Augen- 
klinik (1893  bei  einer  44jähr.  Frau,  1893  bei  einem  22}ähr.  Manne 
nnd  1897  bei  einer  40jähr.  Frau)  beobachtet  wurden.  Die  Zahl  der 
von  rassischen  Autoren  beschriebenen  Falle  von  Cysticerkus  des  Auges 
beti^  37,  von  denen  29  mal  der  Parasit  im  hinteren  Bulbusabschnitte 
(beinahe  gleich  oft  .unter  der  Netzhaut  und  im  Olaskörper,  5  mal 
unter  der  Bindehaut,  2 mal  in  der  Vorderkammer  sich  befand;  in 
einem  Falle  war  der  Ort  nicht  angegeben.  Nur  in  zwei  Fällen 
bMmte  eine  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Taenia  solium  bei  den 
Kranken  konstatiert  werden.  Die  Zahl  der  erkrankten  Männer  und 
Frauen  war  beinahe  die  gleiche.  Der  Autor  führt  in  einer  Tabelle 
alle  37  veröffentlichten  Fälle  an. 

Harkow  (7)  beschreibt  einen  neuen  Fall  von  Eehinoeocens 
der  Augenhöhle  der  in  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Charkow 
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(f&nfter  Fall  auf  200  000  Kranke)  operiert  wurde  (es  ist  der  56.  pnl)- 
liderte  Fall  tob  Orbitalechinococcus).  Die  junge  sonst  gesunde  Frau 
hatte  den  Parasiten  über  2  Jahre  lang  in  der  linken  Orbita  getragen, 
die  deutlich  fluktuierende  Qeschwulst  war  während  dieser  Zeit  zweimal 
geborsten  und  floss  jedesmal  Flüssigkeit  aus  ihr  hervor,'  das  Auge  war 
stark  Torgetrieben,  nach  innen  und  oben  yerschoben.  die  Bewegungen 
des  Auges  nach  aussen  und  unten  aufgehoben,  der  ganze  untere^os- 
sere  Winkel  der  Orbita  war  Ton  der  Geschwulst,  die  tief  in  die  Or- 
bita eindrang  und  die  Grösse  eines  Hühnereies  hatte,  eingenonunen, 
entzündliche  Erscheinungen  fehlten,  es  bestand  über  2  Monate  yolle 
Amaurose.  Die  Hauptsymptome  einer  Echinococcusgeschwulst  der  Or- 
bita sind  nach  Markow:  Fluktuation  ohne  jegliche  entzündliche 
Erscheinungen,  wobei  die  Spannung  eine  sehr  hohe  sein  kann  (bä 
tiefer  Lage  des  Parasiten  ist  es  nicht  möglich,  eine  Fluktuation  n 
erhalten),  die  Lage  der  Geschwulst  nach  aussen  (temporal wärts)  Yom 
Auge,  das  junge  Alter  der  Erkrankten,  die  nahen  Beziehungen  der 
Patienten  zu  Tieren,  hauptsächlich  zu  Schafen  und  Hunden.  Zu  dia- 
gnostischen Zwecken  sollte  man  sich  der  Probepunktionen  immer  ent- 
halten, da  man  auf  diesem  Wege  differentiell-diagnostisch  nichts  Ton 
Belang  und  nur  auf  die  Heilung  infolge  des  Eindringens  der  Flüssig- 
keit der  Blase  in  das  zarte  ünterhautzellgewebe  der  Lider  durch  auf- 
tretendes starkes  Oedem  störend  einwirkt.  Adel  he  im.] 


8.  Mlssbildnngen  des  Anges. 

Beferent:    Prof.  Axenfeld. 

1)  Alexandrow,   Colobomo  iridis  et  chorioideae.      Wojenno-MedizinBkj- 

Joum.    76.  Jahrg.    Januar. 
2*)  A  n  d  r  e  w  8 ,  J.  A.,  Congenital  absence  of  the  ins.    Opht.  Record.   Nov. 
2a*)Angelucci,  Störungen  in  der  Funktion  der  Gefftsse  bei  Bnphthabnos. 

Ophth.  Klinik.    Nr.  3. 
8*)Antonelli,  Les  stigmates  ophthalmoBCopiques  rudimentairea  de  la  ej' 

philiB  höröditaire.    Paris.    1897.    A.  Malbine. 
4*) — ,  M^canisme   du   Btrabisme  chez   rhör^do-syphilitiqae.     Archiv.  d*Opht. 

XVIII.   p.  687. 
4a*) Axenfeld,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Elschnig  Über  Ana^ 

stomosenbildung  an  den  Netzhautvenen.    Klin.  Monatebl.   f.  Augenheilk 

S.  106. 
5*)  B  a  c  h,  L ,  Demonstration  einiger  Miasbildungen :  Axialstar,  Linsenkolobom. 

Lentiglobus  posterior ,  Bindegewebszapfen  im  Glaskörper,  mangelnde  Bil* 

düng  des  N.  opticus,   das  Auge  bei  Anencephalie.    Bericht  über  die  27. 

Yersamml.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.    S.  801. 
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6*)  Bach,  L.,  Paihologisoh-anatomische  Stadien  über  rerschiedene  Missbildungen 
des  Ange8.    y.  Graefe's  Arch.  f.  Ophih.    XLY.    1.    S.  1. 

7)  — .  Double  Eiyptopbtbalmus.  Archiv,  of  Ophth.  XXXYII.  p.  68  (vergl.  Be- 
richt pro  1897). 

8)  6  a  1 1  e  n,  Gongenital  symmetrical  tumours  of  the  lacrymal  gland.  (Ophth. 
Society  ofihe  United  Kingd.  10.  März.)  Ophth.  Review,  p.  89.  (Nur  demonstriert.) 

8a*) Bernhard.    Ein  Fall  von   abnormer  Lage    der  Macula  lutea  und  par- 
tieUem  Golobom  der  Ghorioidea.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXXVII.  1.  S.  6. 

9)  Beselin,  Buphthalmos.    (Aerztl.  Verein  in    Hamburg.)     Münch.   med. 
Wochenschr.    S.  801. 

10)  B  i  8 1  i  8,  Heterochromie  und  Eataraktbildung.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augen- 

heilk.    Mai. 
ll*)Brann8chweig,  Kasuistische   Mitteilungen    (angeborene  Anomalien). 

Ophth.  Klinik.  H.   Nn  4. 
12*)Brixa,  J.,  Eine  merkwürdige  Form  von  Ektopie  der  Pupille.    Klin.  Mo- 

natsbl.  f.  Augenkeilk.    S.  482. 
13*)Bnllot,   Präsentation   d*un    oeil   cyclope.    (Soc.  Beige  d*Opht)    Annal. 

d'Oculiat.    T.  CXX.   p.  40. 
14)  Capellini»   Breve  descrizione  di  un^   anomalia  vascolare  della  retina. 

Archiv,  di  Ottalm.   Anno  VI.    Vol.  VL    Fase.  8—4.   p.  118. 
15*)  C  a  r  r  a,  Sul  glaucoma  giovanile.    Annali  di  Ottalm.    XXVII.  p.  448. 
16*)  ~,  Due  casi  di  aniridia  congenita.    Bullet,  della  R.  Acad.  med.  diRoma. 

1897—98.    p.  403. 
17)  Caspar,  Congenita  anomalies  of  the  papilla.    Arch.  of  Ophth.  XXXVIL 

p.  72  (vergl.  Bericht  pro  1896). 
]8*)De7l,  Anatomische  Erklärung  des  sog.  Macularkoloboms.    XII.  Congrds 

intemat.  Sektion.    XI.  Ophtalm.    p.  261  und  264. 

19)  D  r  a  n  t  z  b  u  r  g,  N.,  üeber  angeborene  Beweglichkeitsdefekte  des  mensch- 
lichen Auges.    Inaug.-Diss.    Greifswald. 

20)  Dujardin,  Coloboma  spontan^  de  Tiris.    Clinique  opht.    Nr.  8. 

20a*) Dünn,  A  case  of  anastomosis  between  a  retinal  and  a  cilioretinal  vesseL 

Arch.  of  Ophth.  XXVII.  p.  639. 
21*) Eliasberg,  A  propos  de  la  dacryocystite  cong^nitale.    (Soc.  d*Opht.  de 

Paris.)    Annal  d'Oculist.    T.  CXIX.    p.  146. 
22*)  £1 8  ch  n  i  g,  Anastomosenbildung  an  den  Netzhautvenen.  Klin.  Monatsbl.  p.  85. 
22a*)—,  Ueber  opticociliare  Qefässe.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  98. 
28*)—,  Cilioretinale  Gefässe.  XII.Congrd8  intemat.  Sektion.  XI.  Ophtalm.  p.  273. 
24*)£wetzky,  üeber  die  angeborenen  Kolobome  der  Lider.    Sitzungsber.  des 

Moskauer  ophth.  Vereins.    Westnik  opht.    XV.   4.  5.    p.  418. 

25)  Filatow,  W.,  Arteria  hyaloidea  persistens.  Ibid.  p.  859.   (Kasuistisches.) 

26)  — ,  Ein  Fall  von  einigen  kongenitalen  Augenanomalien  (Slutschai  neskoU 
kich  WTOshdOnnich  anomalij  so  storoni  glas).  Ibid.  p.  864  (beiderseits: 
1.  Microcomea  und  Abflachung  der  Hornhaut,  2.  angeborene  Trübungen 
der  Hornhaut,  8.  Verengerung  und  Ektropie  der  Pupillen,  4.  Membrana  pu- 
piUaris  perseverans  mit  vorderer  Synechie). 

27*)Fromaget,  Glaucome  secundaire  chez  un  chien.  —  Cataracte  cong^ni- 
Ule  luc^  dans  la  chambre  ant^rieure.  Adh^rence  intinue  a  la  comee.  Ex- 
traction.    Annal.  d^Oculist.    T.  CXIX.    p.  68. 
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reau.    Paris,  Vigot  fr^res. 

103)  Winter  Wanslej,  A  case  of  congenital  nuclear  cataract    Ophth. 
Becord.    September. 

Webster  (94)  beschreibt  einen  Fall  von  Ankyloblepharon 
ÜUforme  adnatum^  der  sich  durch  seine  Doppelseitigkeit  auszeich- 
nete. Der  verbindende,  in  der  Mitte  ca.  ^/^  mm  dicke  Faden  lag  in 
kr  Nähe  des  äusseren  Lidwinkels  und  hinderte  die  freie  Oefihung 
nicht.  Mikroskopisch  bestanden  die  Fäden  aus  fibrillärem,  epithel- 
bedecktem Bindegewebe  und  enthielten  ausserdem  Gefässe.  Die  Miss- 
Uldung  wird  mit  dem  fötalen  Verschluss  und  der  Lösung  der  Lid- 
linder  in  Verbindung  gebracht. 

Auch  in  dem  analogen  Falle  von  Wintersteiner  (101)  sass  der 
yerbindende,  drehrunde  Strang  zwischen  äusserem  und  mittlerem  Drittel 
der  Lidspalte.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  ebenfalls  cen- 
ind  gefasshaltiges  Bindegewebe,  welches  von  einer  Epitheldecke  um- 
geben war.  Es  würde  dadurch  die  von  Bunzel  ausgeführte  An- 
sicht widerlegt  sein,  dass  der  Faden  nur  aus  Epithel  bestehe.  Win- 
teigteiner  hält  eine  intrauterine  Verletzung  der  Lidränder  für 
VBhrscheiDlich. 

Steinheim  (80)  fand  bei  2  Geschwistern  imd  ihrem  Vater 
Epieanthns  und  gleichzeitige  Ptosis.  Das  Gleiche  war  nach  der 
aTerlassigen  Erzählung  des  Vaters  beim  Urgrossvater  und  3en  von 
dessen  5  Kindern  der  Fall  gewesen,  ferner  bei  10  Mitgliedern  der 
folgenden  Generation.  Sehr  eigentümlich  ist,  dass  mehrmals  immer 
die  Hälfte  der  Kinder  frei,  die  Hälfte  afficiert  war. 

Westhoff  (96)  fand  bei  einem  wenige  Tage  alten,  sonst  nor- 
malen Kinde  links  ein  vollständiges  hochgradiges  Homhantstaphylom^ 
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rechts  ein  flacbes,  totales  Lencoma  adliMreiiS.    Es  moss  also  intn* 
uterin  eine  perforierende  Homhantalceration  eingetreten  sein. 

Hans  eil  (38)  fand  bei  einem  36  Standen  alten  Kind  einegraoe, 
fleckige  Trflbnng  der  tiefen  Homhantscliiehteii^  besonders  central, 
ohne  befasse  nnd  ohne  Epitbelläsion.  Das  Kind  war  schlecht  genahitt 
doch  nicht  nachweisbar  luetisch.  Nach  6  Wochen  war  nur  rechts  eine 
leichte  Trübung  zurückgeblieben.  In  der  Litteratur  fand  sich  nur 
1  Fall  Ton  Barabascheff. 

Isschreyt  (48)  fand  bei  einem  12jährigen,  wegen  alter  reti- 
nitischer  Veränderungen  schwachsichtigen  Mädchen  eine  eigenartige 
BeschafiFenheit  der  Lidränder.  Die  Lidkanten  sind  normal  gebildet, 
nicht  entropioniert,  der  Lidrand  dagegen  in  ganzer  Alisdehnung  mit 
papillenartigen  Erhebungen  bedeckt,  aus  denen  verschieden  grosse, 
hellere  und  dunklere  Härchen  nach  verschiedenen  Seiten,  z.  T.  aud 
nach  dem  Bulbus  hin  verliefen.  Li  der  Conjunctiva  waren  keinerlei 
Narben  vorhanden,  an  den  Uebergangsfalten  leicht  geschwollen  und 
körnig.  Die  Härchen  sassen  fest  und  zeigten  mikroskopisch  keine 
Atrophie.  Der  ganze  Kopf  war  nur  mit  Wollhaar  bedeckt  und  zwar 
von  Geburt  an.  Isschreyt  ist  geneigt,  auch  die  Beschaffenkeit 
der  Lidränder  für  kongenital  zu  halten. 

[G  i  n  s  b  u  r  g  (30a)  berichtet  ebenfalls  über  eine  seltene  Anomalie 
des  Wachses  von  Wimpern  unter  der  Epidermis  bei  einer  27jährigeD 
Frau  (erst  am  linken,  dann  am  rechten  Auge);  die  Ursache  will 
Gins  bürg  in  einer  unnormalen  Lage  der  Haarzwiebeln  sehen. 

AdelheinL] 

Wenn  in  der  Diskussion  zu  Eliasberg's  (21)  Mitteilung  Mo* 
r  a  X  und  A  n  t  o  n  e  1 1  i  hervorheben,  dass  bisher  kein  Beweis  flr 
das  Vorkommen  einer  Imperforation  des  Ductus  DMOlacryniaUs  bei 
der  Geburt  vorliege  und  dass  deshalb  die  Daciyocystitis  neonatonun 
eine  einfache  Infektion  nach  der  Geburt  darstelle,  so  ist  das  nidt 
richtig,  indem  Cirincione,  (Lavori  della  clinica  oculistica  diKapoli 
1895.  IV,  2.  p.  105)  eine  unvollständige  Oe£Phung  des  Ductus  nasolacrymaiis 
mit  Dacryocystitis  congenita  histologisch  untersucht  und  beschrieben  hat 

Steiner  (81)  hebt  hervor,  dass  bei  den  Malaien  sehr  oft  anch 
erworbene  Pigmentfleeken  der  Bindehaut  vorkommen,  besonders  beim 
Trachom.  Die  Pigmentzellen  sitzen  alsdann  hauptsächlich  im  Epithel 
während,  wie  er  jetzt  berichtet,  die  angeborenen,  naevusartigen  Flecke 
vorzugsweise  subepithelial  liegen.  Trotz  dieser  häufigen  kongenitalen 
Pigmentierungen  sind  PigmentgeschwOlste  sehr  selten  [vergl.  auch  die 
Mitteilungen  von  Pergens  (69)  und  Liaras  (58)]. 
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Von  den  kasnistischen  Mitteilungen  Brannschweig's  (11) 
bieten  die  zweite  (Dreifachgehen  wegen  doppelseitiger  Linsenektopie) 
und  die  dritte  (vielfache  angeborene  Anomalien  innerhalb  einer  Fa- 
milie, nämlich  Pupillarmembran,  Pupillarfäden,  ListingsVhes  Linsen- 
pftnktehen,  Epicanthus,  Microphthalmus  bei  5  Qeschwiatem)  ein  ge- 
ringeres Interesse  als  die  erste,  bei  der  es  sich  um  die  höchst  seit- 
atme  Erscheinung  handelte,  dass  bei  Adduktion  des  linken  gesunden 
Auges  das  rechte  kongenital  enophthalmlsche  eine  Drehung  nach 
oben,  Verengerung  der  Lidspalte  und  Ektropionierung  des  Unterlides, 
aowie  ein  weiteres  Zurücksinken  des  Bulbus  in  die  Orbita  hinein 
aigte.  Dabei  war  die  Beweglichkeit  dieses  Auges  nach  den  andern 
Bicfatongen  beschränkt,  der  Eingang  in  die  Orbita  in  allen  Durch- 
nussem  kleiner,  auch  der  Bulbus  selbst  ist  verkleinert,  dabei  völlig 
bünd;  ophth.  fand  sich  eine  Scheinneuritis.  Die  Pupillenreaktion 
war  trotz  der  Blindheit  nicht  ganz  erloschen.  Es  erinnert  dieser 
Fall  an  die  im  vorigen  Jahrgang  referierte  Mitteilung  von  Bahr. 

Antonelli  (4)  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass  auch  ein  be- 
Mchtlicher  Teil  des  Strabismns  auf  hereditärer  Lnes  beruhe ;  über 
&  Hälfte  der  an  Lues  hereditaria  leidenden  Kinder  schiele,  und  zwar 
teüs  im  Anschluss  an  Sehschärfenherabsetzung,  teils  infolge  rein  mo- 
torischer Störungen,  teils  begünstigt  durch  Refraktionsanomalien  und 
nidimentäre  Veränderungen  des  Augengrundes.  (Mit  Recht  hält  aber 
lebon  der  Referent  im  Ophthalmie  Review  es  für  nicht  erwiesen, 
to  der  geläufige  Strabismus  concomitans  der  Kinder  in  solchem 
Haasse  mit  Lues  zusammenhänge.) 

Mi  1 1  e  r*s  (62)  Patient,  ein  9jähriger  Knabe,  zeigte  eine  Hebung 
in  Oberlides  sowohl  beim  Oefihen  wie  bei  seitlichen  Bewegungen 
fo  Mundes.  Beim  Oeffhen  bleibt  die  Hebung  nur  1 — 2  Sekunden  be- 
>Mi6D,  bei  der  Seitenbewegung  dagegen  solange,  als  diese  dauert. 
Gleichzeitige  Lähmung  des  Rect.  sup.  und  der  Pupille. 

Schanz  (76)  betont,  dass  ausser  den  typischen,  im  Anschluss 
ui  die  Gesichtsspalten  entstehenden  Lidkolobomen  solche  durch 
Amnioestronge  anzunehmen  seien,  bei  denen  der  fötale  Lidschluss  da- 
^ch  gestört  werde.  Letztere  sind  häufiger  am  Oberlid,  erstere  am 
Unterlid,  wo  sie  sich  gerne  mit  Anomalien  des  Thränenschlauchs  ver- 
ÜBtellschaften.  Schanz  beobachtete  entsprechend  dem  inneren  Drittel 
te  Unterlides  eine  solche  Spalte,  die  bis  in  den  Orbitalrand  hinein- 
i^ehte;  zu  beiden  Seiten  war  ein  Thränenpunkt  gelegen,  während 
^  solcher  oben  fehlte.  Ausserdem  bestand  eine  Andeutung  einer 
Benagen  G^ichtsspalte. 


366  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Hoppe  (45)    hebt  unter  Hinweis  anf  die  üntersnchungen  tod 
yan  Du  jse  und  eine  eigene  frühere  Arbeit  (v.  Oraefe's  Arch.  f. 
Ophth.  XXXIX.  3.)  von  neuem  hervor,  dass  die  atypischen  kongeni- 
talen  Lidkolobome  nicht  einheitlich  aus  dem  Offenbleiben  der  sehni- 
gen Gesichtsspalte  sich  erklären  lassen,  insbesondere  nicht  diejemgen 
des  Oberlides,  sondern  es  sei  anzunehmen,  dass  ein  zu  pralles  Anliegen 
und  Verwachsen  des  Amnions  den  Descensus  des  Oberlides  partidl 
hemme  oder  die  fötale  Lidverklebung  wieder  löse.    Er  führt  zum  Be- 
weise einen  neuen  Fall  an,  wo  oberhalb  der  Rinne  ein  Hautwulst  und 
auf  dem  Bulbus  an  analoger  Stelle  ein  subkonjunktivales  Lipom  lag, 
von  dem  aus  eine  Trübung  an  die  obere  Hälfte  der  Hornhaut  zog. 
Dieser  Befund  erklärt  sich  nach  Hoppe  nur  aus  einer  AmniosTer- 
wachsung,  zu  der  die  Prominenz  des  Lipoms  (verlagertes  OrbitalfeU) 
Veranlassung  gab.   In  dem  2.  Fall  war  ein  Oberlidkolobom  die  wah^ 
scheinliche  Ursache  einer  Homhautvereiterung  geworden. 

Hoppe  weist  die  Theorie  Krisch ewsky 's,  nach  der  die 
atypischen  Lidkolobome  aus  einem  missglückten  Streben  nach  Bil- 
dung überzahliger  Thränenrohrchen  entstehen  sollen,  als  unbegründet 
zurück,  da  man  bei  diesen  Kolobomen .  fast  niemals  Anomalien  der 
Thränenwege  findet. 

van  Dujse  (90)  fügt  zu  den  in  der  Litteratur  Yorliegenden 
3  Fällen  einen  weiteren  von  Lipodermoid  der  Fllea  semilniuiris.  Si 
ist  dies  die  seltenste  Lokalisation.  Der  Autor  schliesst  sich  zunächst 
der  L eher -Nobb ersehen  Ansicht  an,  dass  alle  sog.  Lipome  der 
Conjunctiva  Lipodermoide  seien,  und  verweist  auf  seine  frühere  Ansicht, 
dass  diese  Dermoide  anf  amniotischen  Verwachsungen  beruhen. 

Es  handelte  sich  in  dem  beschriebenen  Falle  um  ein  IGjährigei 
Mädchen.  Die  obere  Hälfte  des  in  der  G^end  der  Plica  sitzendes 
Lipodermoides  zog  subkonjunktival  bis  in  die  Nähe  des  Limbos,  die 
untere  zur  unteren  Uebergangsfalte.  Es  bestand  kein  Zusammenhang 
mit  dem  orbitalen  Fettgewebe.  Histologisch  waren  im  subepithelialen 
Gewebe  nirgends  epitheliale  Nebengebilde  nachweisbar,  dagegen  reich- 
lich glatte  und  einige  quergestreifte  MuskelbündeL  Das  VorkommeD 
der  Muskelfasern  sowie  der  ausgesprochen  papilläre  Bau  des  subepi- 
thelialen Gewebes  spricht  nach  van  Du  js*e  trotz  des  Fehlens  ton 
Drüsen  und  einer  cutisähnlichen  Schicht  etc.  für  den  dermoidalen 
Charakter  der  Geschwulst. 

[Gallenga  (28)  teilt  die  an  der  comeo-konjunktiyalen  Ober- 
fläche vorkommenden  Teratome  ein  in  1)  wirkliche  Dermoide,  2)  an- 
geborene Lipome,  3)  Lipodermoide,  4)  gemischte  Teratome  mit  Schleiffl- 
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hautfiberzng,  5)  ebensolche  mit  Haatüberzug.  Für  die  Dermoide 
nimmt  er  die  von  Ryba  gegebene  Erklärung  an,  dass  sie  am  Bulbus 
haftende  Stücke  von  Lidern  seien,  die  sich  durch  gestörten  Schluss 
der  schrägen  Oesichtsspalten  mangelhaft  ausbilden.  Die  von  Schleim- 
hanfc  Aberzogenen  Teratome,  die  meist  an  der  Schläfenseite  des  Auges 
sitzen,  sind  wohl  am  häufigsten  als  Entwicklungsstörungen,  bezw. 
Stecke  der  Thränendrüse  zu  betrachten.  Eine  andere  Form  zeigt 
oberflächlich  den  Bau  des  Dermoid  und  in  der  Tiefe  ein  aus  ver- 
schiedenen  Formen  zusammengesetztes  Teratom.  Als  Lipodermoid 
wäre  dann  ein  aus  einem  Dermoid  und  einem  subkonjunktivalen  Li- 
pom SQsanmiengesetztes  Gebilde  zu  bezeichnen.  Berlin,  Palermo.] 
Kogman  (74)  stellt  sich  unter  Mitteilung  5  eigener  Fälle  von 
Bog.  subkoiymiktiTalem  Lipom  auf  den  Standpunkt,  dass  zur  Bildung 
der  besagten  Bildungen  die  Gegenwart  dermoider  Bestandteile  keine 
Conditio  sine  qua  non  sei;  allerdings  halt  er  es  mit  Nobbe  für 
möglich,  dass  das  Fehlen  von  Haarbälgen  etc.  keinen  sicheren  Gegen- 
beweis gegen  den  teratoiden  Charakter  enthalte.  Jedenfalls  hält  «tuch 
Bogman  seine  Fälle  für  kongenital;  bei  dem  Fall  11  war  das  Lipom 
von  Anfang  an  beobachtet ;  bei  Fall  I  war  es  dem  Patienten  selbst 
allerdings  im  53.  Lebensjahre  aufgefallen  und  hatte  in  dieser  Zeit 
•ich  jedenfalls  erheblich  vergrössert.  Rogman  hält  aber  mit  Recht 
£e  kongenitale  Anlage  trotzdem   für  wahrscheinlich,   weil   auf  dem 

.  «Ddern  Auge  eine  gleiche,  unbemerkte  Bildung  rudimentär  an  sym- 
metrischer Stelle  Yorhanden  war  (oben-aussen  an  der  üebergangsfalte). 
Bei  Fall  lY  und  V  liess  die  Anamnese  im  Stich,  doch  konnte  bei 
iem  letzteren  durch  die  histologische  Untersuchung  der  dermoidale 
Charakter  festgestellt  werden. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Fall  III,  bei  welchem  eine  ver- 

i  ichiebliche  Masse   von  der  Konsistenz  und  dem  Aussehen   eines  Li- 

.  poms  hinter  dem  Ligamentum  canthi  externi  lag,  resp.  von  diesem 
llberbrfickt  wurde.     Rogman  schliesst  aus  dieser  Lage  eineVerbin- 

.  doDg  mit  dem  orbitalen  Fettzellgewebe  und  hält  demnach  das  Yor- 
hmunen  solcher  hemienartigen  Ausstülpungen  für  gelegentlich  mög- 

-  hch,  wenn  auch  diese  von  Saemisch  und  Wecker  im  allgemeinen 
Termotete  Genese  für  die  Mehrzahl  der  dermoidalen  Lipome  nicht  zutrifft. 
Rogman  warnt  davor,  allein  aus  dem  feineren  histologischen 
Verhalten  des  Epithels  über  den  Lipomen  Schlüsse  auf  die  Histo- 
genese  zu  ziehen,  da  Eleidinkörnchen  und  ein  Gutikularsaum  auch  in  der 
Conjonctiya  normaler  Augen  vorkommen  kann,  wie  er  durch  ünter- 
^^QDg  excidierter  Stückchen  hat  nachweisen  können. 
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Krückmann  (53)  beschreibt  einen  bisher  einzigartigen  Fall 
von  Meningoeneephalocele  des  Angapfels.  Zur  üntersnchung  stand 
ihm  die  untere  Bulbushälfte  und  der  Orbitalinhalt  eines  7jährigeOf 
1870  von  Arlt  operierten  Mädchens  zur  Verfügung.  Trotz  der  Dn- 
Vollständigkeit  und  des  Fehlens  einer  Krankengeschichte  liess  sich 
histologisch  erkennen,  dass  der  eiförmige  Bulbus  grösstenteils  durch 
ein  spalten-  und  lückenreiches  Gewebe  ausgefüllt  war,  dessen  Zn- 
sammensetzung Bestandteilen  des  Gehirns  und  seiner  weichen  Hsate 
entsprach.  Es  ist  aus  zwei  verschiedenen  Gewebsarten  zusammenge- 
setzt den  Grundstock  bildet  ein  gefasshaltiges  Bindegewebe,  welch» 
meist  in  zahlreichen  Windungen  und  Strängen  verläuft,  mitunter  aber 
auch  nester-  und  inselfSrmig  angeordnet  ist  und  in  seiner  Struktur 
den  weichen  Hirnhäuten  entspricht.  In  dem  andern,  dazwischenlie- 
genden Gewebe  befinden  sich  runde  und  ovale  Kerne  ohne  erkenn- 
baren Protoplasmasaum;  sie  stehen  jedoch  durch  ein  spinnenartig  ge- 
webtes, engmaschiges  Geflecht  von  stark  lichtbrechenden  Fasan  mit 
einander  in  inniger  Verbindung.  Mit  dem  benachbarten  gefasshal- 
tigen  Bindegewebe  sind  sie  ebenfalls  derart  verbunden,  dass  man  nn- 
willkürlich  an  die  Yerfilzung  des  Gliagewebes  mit  der  Grosshimobar- 
fläche  erinnert  wird.  Auch  fanden  sich  charakteristische  KurzstraUer 
und  Langstrahler.  In  diesem,  als  Glia  angesprochenen  Gewebe  finden 
sich  die  oben  erwähnten  Lücken  und  Spalten,  z.  T.  angefüllt  toii 
Zelldetritus,  z.  T.  mit  einer  einfachen  Lage  hochkubischer  Epithelial 
ausgekleidet,  an  vereinzelte  dieser  letzteren  Hohlräume  schliessen  sieb 
kanalartige  Abzweigungen  an,  die  Krückmann  für  Abzweigungen 
der  Hirnventrikel  hält. 

Nach  alledem  erscheint  die  ins  Auge  eingedrungene  Masse  sehr 
wahrscheinlich  mit  der  molekularen  Substanz  des  Gehirns  identisch 
zu  sein.  Durch  eine  breite,  neben  dem  Sehnerven  gelegene  Oeffiooog 
in  der  Sclera  setzt  sie  sich  nach  aussen  fort.  Die  eigentlichen  Angen- 
kontenta  sind  hochgradig  verlagert  und  degeneriert.  In  der  Cornea 
findet  sich  ein  Leucoma  adhaerens,  hier  ist  vielleicht  früher  die  Me- 
ningo-Encephalocele  nach  aussen  perforiert.  Lage  und  BichtoDg  to 
Gehimstieles  machen  ein  Eindringen  der  prolabierten  Masse  in  das  Ange 
durch  die  Fötalspalte  wahrscheinlich.  Eine  Tafel  illustriert  das  Gesagise. 

Das  von  Wintersteiner  (100)  beschriebene  LymphangioM 
eavemosnm  orbitae  verdient  auch  in  diesem  Kapitel  kturz  erwähnt 
zu  werden,  weil  der  Exophthalmos  schon  bei  der  Geburt  bemerkt 
war,  um  sich  dann  allmählich  zu  verstärken.  Doch  war  die  Vor^ 
treibung  wechselnd  und  zeitweise  ganz  rückgängig.     Unter  derCoo- 
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joBciiTa  waren  zahlreiclie  durchsichtige  Bläschen  sichtbar,  die  schon 
Tor  der  Exstirpation  die  Diagnose  ermöglichten.  Es  handelte  sich 
offenbar  um  eine  abnorme  angeborene  Entwicklung  von  Lymphge- 
webe und  Lymphgefassen  in  der  Orbita,  zumal  sich  in  der  Geschwulst 
aach  zahlreiche  Follikel  fanden,  die  doch  nach  den  Untersuchungen 
des  Ref.  sonst  hier  nicht  vorkommen. 

In  den  von  0.  Meyer  (61a)  histologisch  untersuchten  Schicht- 
Staren  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Trübung  kongenitaler 
Natur  war.  Der  erste  ist  histologisch  dadurch  besonders  eigenartig, 
4b8  die  in  der  für  den  Schichtstar  charakteristischen  Weise  ver- 
änderte Eempartie  vom  eine  tiefe  Einbuchtung  nach  hinten  zeigte 
ond  dass  die  vordere  Linsenkapsel  deutlich  aus  zwei  Lamellen  bestand 
(Arnold,  Becker,  Berg  er),  die  in  der  Mitte  einen  Eapselstar 
umschlossen,  von  welchem  aus  bis  zu  dem  Schichtstar  eine  vordere 
Kortikalkatarakt  (unvollständige  Cataracta  fusiformis)  reichte.  [Letz- 
tere nnd  der  Eapselstar  sind  aber  möglicherweise  Folge  einer  früheren 
peripheren  Hornhautperforation.]  In  beiden  Fällen  war  nun  der 
lem  von  einer  besonderen  ziemlich  breiten  Zone  umgeben,  die  ganz 
am  amorphen,  feinkörnigen  Zerfallsmassen  bestand  und  sich  gegen  den 
Kern  scharf  absetzte,  ein  Verhalten,  das  bisher  nicht  beobachtet  wurde. 

Hess  (40)  hatte  Gelegenheit,  die  18  Stunden  post  mortem  enu- 
Meierten  Bulbi  eines  ^/sjährigen  Eindes  mit  beiderseitigem  angebo- 
renem Totalstar  zu  untersuchen;  auf  der  einen  Seite  war  vor  ca. 
!8  Stunden  die  Discission  ausgeführt  worden.  Es  fand  sich  ausser 
lapselepithelwucherungen  ein  homogener  Zerfall  der  Gorticalis,  welche 
snr  am  Aequator  unter  der  Eapsel  noch  eine  Anzahl  Fasern  zeigte, 
ie  nach  hinten  bis  nahe  zum  Pol  in  die  homogene  Masse  hinein- 
zogen. Der  Linsenkern  ist  etwas  nach  unten  und  hinten  verlagert, 
aogt  in  seiner  Peripherie  reichliche  Vakuolenbildung  und  in  der  zart 
bncentrisch  gefaserten  Mitte  grössere  und  kleinere  tröpfchenartige 
Behilde,  also  Veränderungen  ganz  wie  beim  Schichtstar.  Es  liegt 
^it  nach  Hess  nahe,  die  angeborene  Totalkatarakt  in  diesem  Fall 
>b  einen  weit  fortgeschrittenen  Schichtstar  au&ufassen.  ^Es  erscheint 
'anacb  die  durch  viele  klinische  Beobachtungen  schon  wahrscheinlich 
pmachte  Annahme  einer  genetischen  Zusammengehörigkeit  desSchicht- 
^rs,  des  Centralstars  und  des  Totalstars,  dieser  drei  wichtigsten 
onter  den  angeborenen  Starformen,  auch  anatomisch  wohl  begründet.  * 

Dünn  (20a)  betont,  dass  bei  manchen  kongenitalen  geschrumpf- 
ten Katarakten  man  oft  zwar  die  Linsensubstanz  zu  einer  kleinen 
i^Ikigen  Masse   zusammengeschrumpft  finde,    dass   aber  die  Linsen- 

'«hinbericht  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898.  24 
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kapsei  ihre  normale  Breite  besitzen  könne.  Er  bringt  8  genauere 
Einzelbeobachtungen.  Bei  zweien  war  Syphilis  hereditaria  vorhand^; 
Dünn  hält  aber  trotzdem  nur  für  einen  kleinen  Teil  der  Fälle  von 
Cataracta  congenita  eine  entzündliche  Entstehung  für  wahrscheinlich. 
Dagegen  legt  er  Wert  auf  die  Häufigkeit  gleichzeitiger  cerebraler 
Störungen  oder  psychischer  Defekte,  welche  darauf  hinweisen,  dass 
Missbildung  der  Augen  und  des  Gerebrums  gern  parallel  laufen  resp. 
in  Beziehung  stehen. 

We  Scott  (95)  demonstriert  einen  27jähr.  Patienten  mit  Cata- 
racta congenita,  in  dessen  Familie  schon  20  Fälle  von  Cataracta 
congenita  vorgekommen  sind. 

Westhoff  (98)  fand  bei  dreien  von  6  Kindern  einer  nicht  be- 
lasteten Familie  zweimal  doppelseitige,  einmal  einseitige  Cataracta 
congenita.  Die  doppelseitig  kataraktösen  Kinder  waren  sonst  gesund,  das 
einseitig  kranke  litt  ab  und  zu  an  Konvulsionen.  2  nicht  augenkranke 
Kinder  starben  frühzeitig  an  Meningitis.  Vater  und  Mutter,  sowie 
deren  Eltern  zeigten  keinerlei  Augenanomalitäten.  Der  Vater  war 
jedoch  nervenleidend. 

Die  Mitteilung  von  Fromaget  (27),  deren  Inhalt  im  übrigen 
im  Titel  enthalten  ist,  ist  insofern  von  Interesse,  als  eine  ausgespio* 
ebene  ErblicUieit  dieser  Katarakte  sich  nachweisen  liess. 

deLapersonne  (56)  erörtert  im  Anschluss  an  einen  typischea 
Fall  von  doppelseitiger  Ektopie  nach  oben  aussen  die  unterschied« 
zwischen  dieser  Missbildung  und  der  Luxation  einer  ursprünglich  no^ 
mal  gelagerten  Linse.  Er  schliesst  sich  der  bekannten  Auffassung  an« 
dass  die  Ursache  in  einer  Entwicklungsstörung  der  Zonula  zu  suchen  sei 

M^G  i  1 1  i  V  r  a  y  (61)  berichtet  von  einem  57jährigen  sonst  ge- 
sunden Patienten,  dessen  seit  ^/2  Jahre  an  Katarakt  erblindetes,  an- 
geblich nie  operiertes  linkes  Auge  ein  nach  oben  gerichtetes  peripher 
sich  verjüngendes,  vollständiges  Kolobom  der  Iris  und  eine  etwas  nach 
unten  verschobene  Linse  zeigte.  Die  Extraktion  gelang  mit  ToDer 
Sehschärfe.  Es  folgen  eine  Litteraturzusammenstellung  der  nicht  nach 
unten  gerichteten  Kolobome,  sowie  eine  Anzahl  kasuistischer  Beob- 
achtungen, bei  deren  einer  eine  Kolobombildung  resp.  Aniridie  sich 
durch  drei  Generationen  fortsetzte.  Die  von  Treacher  Collin* 
acceptierte  Theorie  von  Manz,  dass  diese  atypisch  gelegenen  Ko- 
lobome durch  abnorm  langes  Anliegen  der  Linse  an  der  Homhaat 
entstehen,  will  M^Gillivray  fär  Fälle  von  vollständigem,  bis  in 
den  Giliarkörper  reichendem  Kolobom  nicht  gelten  lassen,  ebenso 
wenig  für  solche  Brückenkolobome.    Er  will  dieselben  vielmehr  tod 
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dner  partidlen  Entwickelungsstörung  des  Corpus  ciliare  ableiten,  aas 
welchem  die  Iris  sich  entwickelt,  auch  deshalb,  weil  in  seinem  Fall  die 
Zonola  an  analoger  Stelle  defekt  war.  Wie  freilich  der  angenommene  Gi- 
Ikrkörperdefekt  entstehen  soll,  wird  von  dem  Autor  nicht  weiter  erörtert. 
Griffith  (36)  demonstrierte  2  Geschwister  (Bruder  und  Schwe* 
iter),  bei  denen  die  Iris  aussen  oben  ganz  fehlte  und  im  Übrigen  auf 
«Den  schmalen  peripheren  Rest  reduciert  war.  Gleichzeitig  bestand 
Gaiaracta  polaris  anterior  ohne  Zeichen  früherer  Perforation  in  dem 
«inen  Fall ;  bei  beiden  war  eine  Hypoplasie  der  Zähne  vorhanden. 

Bei  einem  Mädchen  von  6^/3  Jahren  war  nach  der  Beschreibung 
Gloor's  (32)  das  Stroma  der  rechten  Iris  aussen,  oben,  unten  auf 
einen  schmalen  peripheren  Ring  beschrankt,  der  central wärts  sich 
ackig  begrenzte;  von  hier  aus  bis  zu  der  senkrecht  oyalen,  engen 
Papille,  also  in  der  weitaus  grösseren  Partie  ist  nur  das  Pigmentblatt 
n  aehen.  Das  Eind  wies  ausserdem  eine  Asymmetrie  des  Gesichtes  auf, 
ebenso  war  das  rechte  Bein  dicker  und  grosser  als  das  linke.  Die  linke 
Iris  war  normal. 

Das  freiliegende  uveale  Blatt  der  rechten  Iris  zeigte  eine  feine 
ndiare  Streifnng.  Nach  Eintnlufelung  von  Atropin  erweitert  sich 
&  Pnpille  prompt  und  gleichmässig ,  so  dass  rechts  und  links  sich 
nun  gleichen,  ebenso  tritt  eine  medikamentöse  Myosis  ein,  so  dass 
•ko  das  uveale  Blatt  Muskelfasern  umschliessen  muss.  G 1 0  0  r  wirft 
&  Frage  auf ,  ob  nicht  in  dem  erhaltenen  Stroma  doch  Sphinkter- 
teile  vorhanden  waren,  wie  Bock  dies  einmal  beschrieben  hat ;  nach 
im  bei  Miosis  gezeichneten  Bilde  des  Falles  scheint  dies  dem  Ref. 
aehi  wahrscheinlich.  G 1 0  o  r  schlägt  für  solche  seltene  Fälle  die 
BeEächnung:  ^Aniridia  partialis  snperflclalis  congenita^  vor. 

Aetiologisch  wird  es  wegen  der  ungestörten  Kontraktilität  für 
wahrscheinlich  erklärt,  dass  die  Iris  in  einem  frühen  Stadium  doch 
vollständig  entwickelt  war,  dass  aber  eine  Rückbildung  unter  Zurück- 
UsBQDg  der  Muskelelemente  erfolgte,  vielleicht  gleichzeitig  mit  der 
physiologischen  Rückbildung  der  Membrana  pupillaris.  (Die  Abbildungen 
ergeben  übrigens  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  breiten  Ectropion 
Qveae,  bei  dem  das  umgeschlagene  Pigmentblatt  sehr  innig  dem  Strome 
och  angelegt  haben  könnte.  Dann  wären  auch  die  sonst  sehr  schwer 
venttndlichen  Kontraktionsyerhältnisse  leicht  erklärbar.     Ref.) 

G  a  r  r  a  (16)  beobachtete  zwei  Fälle  von  angeborener  beidersei- 
^Ser  Aniridie.  In  beiden  war  ein  schmaler,  peripherischer  Irissaum, 
^f  <lie  Ciliarfortsätze  verdeckte ,  erkennbar  und  ebenfalls  Linsentrü- 
i>QngeQ  und  Nystagmos  vorhanden.   Bei  dem  einen  Patienten  bestand 
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skiaskopisch  M  4  D  und  V  ^^;  der  andere  war  ein  SmonaÜiches  Kind. 
Verf.  schliesst  hieran  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  Patho- 
logie dieses  Zustandes  nach  den  bisher  veröfifenÜichten  Beobachtungen. 

Bei  dem  10jährigen,  geistig  gut  entwickelten,  rhachitisch  ge- 
kannten Patienten  B  r  i  x  a^s  (12)  fand  sich  links  bei  normaler  Seh- 
schärfe eine  querovale,  temporalwärts  verlagerte  Pupille ,  wie  sie  öf- 
ters beschrieben  ist,  dagegen  rechts  hatte  sie  auffallenderweise  die 
Form  eines  langen,  schmalen  Spaltes,  der  schräg  von  oben  innen 
nach  dem  temporalen  Ende  des  horizontalen  Homhantmeridians  ver- 
lief und  innen  nicht  von  einem  dunkeln  Pigmentstamme,  sondern  Ton 
einem  weissen,  sehnig  glänzenden  Streifen  umsäumt  wurde;  dabei 
prompte  Reaktion  und  klare  Medien.  -|-  0,75  S  =  j%,  Strabismus 
convergens.  Brixa  hält  die  Erklärung  Baehr's  für  die  wahr- 
scheinlichste, nach  welcher  die  Ektopie  der  Iris  ein  oben  angedeu- 
tetes Iriskolobom  sei  und  wie  dieses  durch  eine  zu  lang  dauernde  Ver- 
bindung des  Mesoblasts  mit  der  Linsenkapsel  veranlasst  werde. 

Gottwald  (35)  beschreibt  einen  der  —  keineswegs  seltenen  — 
Fälle,  wo  in  einer  blauen^  sonst  gesunden  Iris  ein  Quadrant  rotbraun 
gefärbt  war.  Er  verweist  darauf,  dass  eine  solche  Anomalie  zur  Fest- 
stellung der  Identität  gerichtlich-medicinisch  mit  verwertet  werden 
könne. 

W.  C.  Posey  (71a)  beschreibt  rein  kasuistisch  eine  unvollstän- 
dige Aniridie,  ein  sog.  Psendokolobom^  in  welchem  die  Pigment- 
Schicht  der  Iris  freilag  (richtiger  würde  von  einem  unvollständigen 
Kolobom  die  Rede  sein),  sowie  einen  3ten  Fall,  der  rechts  ein  typi- 
sches Kolobom  und  links  eine  Polycorie  hatte. 

Nach  Antonelli^s  (3)  Angaben  soll  die  hereditäre  Sypkilis 
in  viel  grösserem  umfange  als  man  bisher  annimmt,  mdimeiitire 
ophthalmoskopische  Erscheimmgen  veranlassen.  Er  rechnet  hieher 
nicht  nur  die  bekannten  Bilder  der  Netzhautatrophie,  Retinitis  punc- 
tata albescens,  Atrophia  gyrata  chorioideae  et  retinae,  sondern  auch 
einen  grossen  Teil  der  Fälle  von  Tortuositas  vasorum,  unscharfer  P»- 
pillengrenzen  und  öefässkontouren  (wohl  entsprechend  der  Pseudo- 
neuritis optici),  femer  grauliche  oder  schwärzliche  Färbung  der  Um- 
gebung der  Papille,  die  stärkere  Körnelung  des  Pigmentepithels,  lauter 
Erscheinungen,  welche  bisher  für  physiologische  Varietäten  galten. 
Femer  spricht  er  von  einer  Ametropie,  einem  Astigmatismus,  bedingt 
durch  hereditär-syphilitische  Emähmngsstörung,  mit  ihnen  von  here- 
ditär-syphilitischem Schielen.  Und  zwar  sollen  diese  ,|  rudimentären' 
Zeichen  nicht  selten  die  einzigen  der  hereditären  Lues  sein.   Anto- 
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nelli  bringt  90  EinzelbeobachtuDgen  zum  Beweise  für  seine  An- 
sicht; doch  wird  wohl  die  grosse  Mehrzahl  der  Fachgenossen  sich 
dieser  Beweisführung  nicht  uneingeschränkt  anschliessen. 

S  c  h  0  e  n  (76a)  hofft  die  hereditäre  Anlage  zu  Retinitis  pigmen- 
tosa durch  frühzeitige  Korrektion  der  Brechungsfehler  bekämpfen  zu 
können,  indem  er  die  Erkrankung  durch  Vermittlung  der  Akkommo- 
dfttioD  entstehen  lässt.  Der  Beweis  für  diese,  auf  seine  Akkommo- 
MoDstheorie  aufgebaute  Behauptung  dürfte  nicht  erbracht  sein. 

Bei  der  von  Sachs  (75)  zusammenhängend  beschriebenen  aman- 
rotisehen  familiären  Idiotie  sind  die  ersten  Anfänge  der  Sehstörung 
irslirscheinlich  angeboren ;  dieselbe  führt  innerhalb  des  ersten  Jahres 
zur  Erblindung  und  kombiniert  sich  alsdann  mit  spastischen  Läh- 
mungen und  zunehmender  Idiotie,  bis  meistens  noch  vor  dem  S.  Jahre 
der  Tod  erfolgt.  Ophthalmoskopisch  ähnelt  das  Bild  dem  der  Em- 
bolie  der  Gentralarterie;  an  der  Macula  findet  sich  ein  rötlicher  Fleck, 
umgeben  von  einem  weisslichen  Hof.  Die  Papillen  erscheinen  atro- 
phisch. Nicht  regelmässig  finden  sich  Nystagmos,  Strabismus  und 
Taubheit.  Die  Sektion  hat  Degeneration  der  Rindenzellen  sowie  be- 
iwnden  der  Seitenstränge  im  Rückenmark  ergeben.  Lues  und  Alko- 
iholiamus  der  Eltern  spielen  keine  Rolle,  dagegen  soll  die  jüdische 
i  Basse  disponiert  sein. 

Die  GelinrtSTerletzangen  des  Auges  gehören  zwar  streng  genom- 
men nicht  zu  den  Missbildungen,  die  von  ihnen  gesetzten,  sicher 
tenfig  unbemerkten  Veränderungen  erwecken  aber  später  so  oft  den 
Eindruck  der  kongenitalen  Anomalie,  dass  auch  an  dieser  Stelle  auf 
&  Zusammenstellung  von  T  r  u  c  (88)  hingewiesen  sei. 

Unter  830  yon  6  o  1  o  w  i  n  (33)  zusammengestellten  Insassen 
von  Blindenanstalten  waren  21  (7,1 7o)  angeboren  blind. 

Die  wertvolle  Arbeit  van  Duyse^s  (92)  bringt  eine  sorgfältige, 
Jorch  zahlreiche  Textabbildungen  vorzüglich  illustrierte  Untersuchung 
von  13  Cyklopen. 

1)  und  2)  Rhinocephale  Zwillingscyklopen,  bei  denen  die  Schädel- 
bochen  mangelhaft  waren  und  das  üehim  keine  Teilung  zeigte.  Lid- 
<palte  rhombisch,  am  Unterlid  nur  ganz  feine  Gilien,  1  Thränen- 
V^^ii  1  KarunkeL  Corneae  durchsichtig,  Irides  treffen  sich  in  rech- 
tem Winkel.  Optikus  enthält  2  Faserbündel ;  Fehlen  des  Pigment- 
Stiels  bis  zum  Corpus  ciliare,  Coloboma  vaginae  n.  opt.  mit  retinaler 
(^sie  (inverse  Schichtung !) ,  die  bei  dem  einen  Fötus  nur  mit  dem 
Tobten  Bulbus  zusammenhängt.  Retina  nur  durch  wenig  Glaskörper 
^OQ  der  Linse  getrennt,   hinter   der,   ebenso  wie  in  der  Cornea  und 
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der  persistierenden  Pupillarmembran  sich  Oefasse  finden. 

3)  Cyklocephale  ohne  Nasenrorsprang.  Minimale  Hnndspalte, 
Fehlen  des  Kiefers.  Corneae  trüb,  Irides  berUhren  sich  innen,  Linsen 
desgleichen.  Kolobom  der  Augenwand  und  des  N.  opt ;  eine  Pa- 
pille, aber  bis  zur  Lamina  cribrosa  2  Optici ;  im  Bereich  des  Kolo- 
boms ist  die  Retina  invertiert. 

4)  Rinocephaler,  polydaktyler  Gyklop.  Oemeinsanie  Betinalcyste, 
die  mit  beiden  Augen  kommuniciert ;  die  Papille  mündet  in  dieser 
kolobomatosen  Partie,  enthält  keine  Lamina  cribrosa  und  keine  Cen-. 
tralgefasse. 

5)  Bhinocephaler  Schweinsfotus.  2  Corneae,  Polycorie,  Bulbi  ge- 
trennt durch  Muskeln  und  Bindegewebe.  2  Papillen,  doch  hinten  1 N. 
opticus,  in  welchen  dieCentralgefasse  nicht  eindringen.  Aderhautkolobom. 

6)  fihinocephaler  Gyklope,  scheinbar  anophthalmisch.  Yereini- 
düng  beider  rudimentärer  Augen  im  hinteren  Teil  und  den  Optici; 
ektatisches  Ghorioretinalkolobom. 

7)  Rhinocephaler  Cyklop.  Luzatio  lentis,  Irides  umgeschUgeo. 
Beide,  vom  stark  divergierende  Bulbi  ofinen  sich  gemeinsam  in  eine 
mediane  Cyste. 

8)  2  Corneae,  ektopische  difformierte  Linsen.  Ein  Bindegewebe 
verbindet  beide  Augen;  unter  dem  distalen  Ende  des  gemeineamea 
Optikusstammes  eine  Cyste. 

9)  Rhinocephaler  Schweinsfotus.  Cyste  zwischen  beiden  Opticii 
und  dem  gemeinsamen  Stamm,  ohne  Chorioidea  und  Pigmentepitfad. 

10)  Rhinocephaler  Schweinsembryo;  die  Augen  vereinigen  siek 
vor  dem  Optikus.     Rechts  ein  Coloboma  chorioideae. 

11)  Eine  Orbita,  durch  ein  unvollständiges  Os  ethmoidale  ge- 
trennt; innere  Augenwinkel  dicht  bei  einander,  das  rechte  Auge  isi 
kleiner  als  das  linke,  beide  zeigen  Tubusform.  Es  sind  nur  die  Seh- 
nerven an  der  nasalen  Sclera  mit  einander  verwachsen.  In  der  Selen 
des  rechten  Auges  liegt  Knorpel.  An  der  Nasenseite  kein  Pigment« 
epithel  (Kolobom).  2  Optici,  von  der  Dura  gemeinsam  umgeben 
Die  Centralgefässe  liegen  unter  dem  Optikus. 

12)  Rhinocephaler  Schweinsfotus.  Ein  sehr  grosses  Auge  ohiM 
Verscbmelzungszeichen ;  Iriskolobom  nach  unten,  Ciliarkolobom.  Seb* 
nerv  nicht  nachgewiesen,  doch  vielleicht  verloren  gegangen.  Amotic 
retinae  haemorrhagica. 

13)  Brillenförmige  Cornea,  2  sehr  nahe  Linsen.  Uvealkolobom. 
kein  Optikus.  Retina  ohne  nervöse  Elemente,  cilioretinal  versorgt 
2  Macularkolobome  ausser  dem  oben  erwähnten  nach  unten  gerichteten 
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Ein  Fehlen  des  N.  opt.  sei  bisher  nur  einmal  von  Bock  be- 
schrieben ^).  Der  Fall  12  bietet  ausserdem  die  nur  yon  Bock  und 
Hess  beobachtete  Erscheinung,  dass  nur  ein  Auge  vorhanden  war. 
Da  dasselbe  central  liegt,  muss  das  audere  zu  einer  Zeit  yerschwunden 
sein,  wo  beide  Augen  nahe  der  Medianlinie  lagen.  £s  sind  dies  die 
einzigen  Befunde  eines  wirklichen  Anophthalmos. 

Auf  Grund  des  yorliegenden,  ausserdem  noch  viele  interessante 
Einzelheiten  bietenden  Materials  erörtert  van  Duyse  die  Patho- 
genese. Er  betont  von  neuem,  dass  die  Monophthalmie  fast  immer 
nur  eine  scheinbare  sei.  Die  Annäherung  der  beiden  Augenblasen 
ist  nach  Dar  est e  die  Folge  einer  mangelhaften  Entwicklung  des 
Nenralrohres,  bedingt  durch  vorzeitigen  Schluss  des  vordersten  Teiles 
der  Spalte.  Die  Vereinigung  der  zu  nahe  gelegenen  Augen  aber  voll- 
zieht sich  durch  das  fötale  Kolobom;  diese  Ansicht  erklärt  van 
Duyse  für  die  richtige  und  verweist  auf  die  oben  referierte  Regel- 
massigkeit eines  Koloboms  resp.  einer  Kolobomcyste. 

Die  inhaltreiche,  durch  3  vorzügliche  Tafeln  illustrierte  Arbeit 
von  Bach  (5)  nimmt  zunächst  an  der  Hand  von  5  von  ihm  unter- 
sachten und  genau  beschriebenen  Augen  Stellung  zu  der  Patho- 
genese der  Orbitaleysten.  Seine  Befunde  harmonieren  mit  der 
Arlt-H  ess'schen  Form,  bei  der  die  Orbitalcysten  an  Augen  aufgetre- 
ten sind,  in  denen  es  bereits  zu  einer  fertigen  sekundären  Augenblase 
gekommen  ist,  indem  keine  inverse  Schichtung  in  der  Cyste  bestand, 
und  wefl  in  dieser  vorwi^end  die  inneren  Netzhautschichten,  ausser- 
dem zum  Teil  noch  Beste  der  Aderhaut  sich  fanden.  Er  halt  das 
Zustandekommen  solcher  Ausstülpungen  auch  nach  dem,  allerdings 
abnormen,  Schluss  der  fötalen  Augenspalte  für  möglich  und  sieht  als 
Ursache  der  ganzen  Störungen  die  in  seinen  Fällen  gefundenen  Ano- 
malien in  der  Linaenbildung  an.  Die  Linse  nimmt  zu  lange  einen  zu 
grossen  Raum  im  Augeninnem  ein,  ihre  gefasshaltige  Kapsel  schnürt 
sich  nicht  von  dem  umgebenden  Mesoderm  ab.  So  schliest  sich  die 
fötale  Augenspalte  nicht  oder  nur  mangelhaft  und  an  solchen  Stellen 
entsteht  durch  Yortreibung  der  Netzhaut  die  Cyste,  deren  Ausklei- 
dung sich  je  nach  der  Zeit  und  Ausdehnung  ihrer  Entstehung  ver- 
adiieden  verhält.  Für  eine  entzfindliche  Entstehung  der  Anomalie 
ergab  sich  kein  Anhaltspunkt. 

Zur  Genese  des  Mikroplithalmos  verwertet  Bach  besonders 
den  Fall,  wo  bei  einem  Kaninchenfötus  beide  Augen  verschieden  gross 

1)  Doch  dehe  die  jetzigen  Mitteilungen  von  Bach  (5)  und  E.  von  Hip- 
pel (42),  ferner  die  frühere  von  H.  Virchow-Bernheimer. 
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waren.  Da  in  dem  kleineren  Auge  die  Linse  grösser  war  nnd  fast 
den  ganzen  Bulbus  füllte,  haben  sich  die  übrigen  Angenteile  nicht 
entsprechend  entwickeln  können;  speziell  war  dies  beim  Glaskörper 
der  Fall.  Die  Bildungsstörung  der  Linse  sei  demnach  auch  für  den 
Mikrophthalmos  als  das  Primäre  anzusehen.  Eine  allgemeine  Bedeu- 
tung der  Entzündungstheorie  für  diese  Missbildung  bestehe  demnach 
nicht.  Ob  im  Oehim  gleichzeitige  Störungen  von  Einfluss  sind,  wird 
unentschieden  gelassen. 

Bezüglich  der  Aderhant-Netzhantkolobome  hat  Verf.  beob- 
achtet, dass  im  Gebiet  des  Aderhautdefektes  die  Netzhaut  sich  sehr 
verschieden  verhalten  kann  (gänzliches  Fehlen,  Fehlen  eines  der  beiden 
Blätter),  wie  dies  schon  oft  hervorgehoben  ist.  Ein  Iriskolobom 
kommt  nach  Bach  zu  stände,  wenn  die  fötale  Verbindung  des  vor- 
deren Mesoblasts  mit  der  gefässhaltigen  Linsenkapsel  sich  nicht 
richtig  löst.  Die  gleiche  Ursache  Hesse  sich  für  die  Irideremie  und 
Korektopie  heranziehen. 

Auch  das  an  typischer  Stelle  entstehende  Linsenkolobom  will 
Bach  nicht  mit  einem  Persistieren  eines  den  Linsenrand  umschnü- 
renden Mesodermzapfens  (Hess)  erklären,  sondern  ebenfalls  durch 
eine  abnorm  frühe  Grösse  der  Linse.  Füllt  diese  in  der  Zeit  der 
Glaskörpereinstülpung  den  Binnenraum  abnorm  ausgiebig  und  lange, 
so  wird  das  von  unten  einwuchemde  Mesoblast  hier  auf  die  Linse 
einen  Druck  ausüben  und  die  Linse  zum  Zerfall  bringen. 

In  einem  Falle  von  sog.  Sehnervenkolobom  fand  sich  kein 
eigentliches  Kolobom  der  Scheiden,  sondern  nur  eine  Art  cystischer 
Ausbuchtung  der  Lamina  cribrosa,  so  dass  dieser  Fall,  wie  vielleicht 
mancher  andere,  eigentlich  in  das  Kapitel  der  Orbitalcysten  gehört 
Die  nicht  seltene  klinische  Erscheinung,  dass  in  Augen  mit  Sehnerven- 
kolobom oder  Konus  nach  unten  Sehstörungen  bestehen,  erklärt  sich 
vielleicht  aus  dem  Befunde,  dass  die  Netzhaut  sich  nur  unvollkommen 
entwickelt  hatte. 

Die  Pathogenese  des  Lentieonus  posterior  konnte  Bach  an 
3  Kaninchenaugen  studieren ;  bei  denselben  fanden  sich  Verhältnisse, 
die  den  Hessischen  Untersuchungen  durchaus  analog  sind,  nämlich 
Ruptur  der  hinteren  Linsenkapsel  durch  Zug  bei  Bückbildung  der 
Art.  hyaloidea.  Besonders  hervorzuheben  ist  ein  Fall  von  Lentiglobos 
posterior,  sowie  ein  anderer,  bei  dem  ein  herausgerissenes  Stfick 
Linsenkapsel  in  dem  Besidualstrang  der  Art.  hyal.  sich  vorfand. 

L  o  r  (59)  beschreibt  in  einem  etwas  mikrophthalmisclieB  Ange 
eine  grössere  Zahl  von  feinen  Adhärenzen,  welche  zwischen  einer  ge- 
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schrompften  Cataracta  calcarea  und  den  Giliarfortsätzen  bestanden, 
indem  dieselben  von  der  Kapsel  aus  radiär  hinter  die  Iris  zogen.  Der 
Papillarrand  war  nicht  verwachsen.  Es  wechselten  regelmässig  stär- 
kere mit  feineren  Adärenzen  ab.  (Der  Befand  erinnert  an  den  von 
Siegrist  beschriebenen.) 

Die  von  R  e  b  e  r  (72)  beschriebenen  3  Schwestern  im  Alter  von 
10, 8  nnd  4  Jahren  zeigten  einen  mittleren  Grad  von  Mikrophthaliiios 
mit  enger  Yorderkammer.  Der  Homhautradius  betrug  rechts  6,84  mm, 
links  6,83  mm.  Die  Papillen  waren  normal,  dagegen  war  die  Macula  von 
einem  grauen  Hof  umgeben,  in  welchem  unten  einige  weisse  Flecke 
lagen,  ähnlich  der  Retinitis  albuminurica.  Beiderseits  bestand  skia- 
•kopisch  eine  Hypermetropie  von  14  D. 

Von  grossem  Interesse  ist  der  von  £.  von  Hippel  (43)  mit- 
geteilte Anophthalmos  eongenitns  dadurch,  dass  bei  demselben  so- 
fort nach  der  Oeburt  ein  eiteriger  Bindehautkatarrh  bestand,  in  dessen 
Sekret  von  Hippel  in  der  5.  Lebenswoche  längliche  Diplokokken 
nachweisen  konnte,  welche  höchst  wahrscheinlich  Pneumokokken  wa- 
ren.   Er  fasfit  demnach  den  sog.  Anophthalmos  der  einen  Seite  auf 
als  das  Residuum   einer  intrauterinen   eiterigen  Entzündung,   zumal 
i  auf  dem  zweiten   mikroph  thalmischen  Auge   ein  Leucoma  adhaerens 
nachzuweisen  war.     In  dem  letzteren   war  ausserdem   ein  Goloboma 
Qveae  vorhanden,  dessen  entzündliche  Entstehung  ebenfalls  für  wahr- 
6eheinlich  gehalten   wird.     Bei  einem   der  älteren  Geschwister   war 
*  ebenfalls  ein  doppelseitiger  Anophthalmos  mit  angeborener  eiteriger 
I  Konjunktivitis  vorhanden  (Dissertation  von  Braun,  Heidelberg.  1895), 
bei  einem  andern   war   doppelseitiger  Mikrophthalmus  verschiedenen 
Grades  mit  Homhautfiecken,  welche  ebenfalls  entzündlich  entstanden 
sein  dürften,     v.  Hippel  betont  von   neuem,   dass   der  sog.  An- 
ophthalmos  in   der  Regel  kein  vollständiges  Fehlen   des  Auges  be- 
ieate;  er   verweist  femer  darauf,   dass  derselbe  meistens  nicht  auf 
Vererbung  beruhe   und  dass  auch  deshalb  weniger  an  eine  mangel- 
hafte Anlage,  als  an  eine  intrauterine  Zerstörung  gedacht  werden  müsse. 
vonH  i ppe  1  (42)  betont  ferner  zunächst  in  Uebereinstimmung  mit 
den  älteren  Autoren   die  grosse  Häufigkeit  von  Netzhaatblntnngeii 
in  den  Augen  Neugeborener ;  er  fand  sie  bei  24  Augen  nicht  weniger 
^  10  mal,  meist  peripher,  doch  mehrmals  auch  an  der  Macula.    Die 
letztere  war   das  einemal   durch  eine  aus  der  inneren  Eömerschicht 
atammende  Hämorrhagie  stark  abgehoben.  Solche  Blutungen  könnten, 
^  schon  Naumoff  betont  hat,  sehr  wohl  mit  der  sog.  Amblyopia 
congenita  zusammenhängen.    Da  die  Blutungen  nur  aus  wohlerhal- 
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tenen  Blutkörperchen  bestanden,  können  sie  erst  während  der  Geburt 
entstanden  sein.  Die  Prädilektion  der  Netzhaut  erklart  y.  Hippel 
nicht,  wie  N  a  u  m  o  f  f  dies  gethan  hat,  durch  eine  Stauung,  bedingt 
durch  ein  Hineingepresstwerden  des  Liquor  cerebrospinalis  in  die  Seh- 
nervenscheiden ;  denn  in  den  von  ihm  untersuchten  Augen  war  der 
Scheidenraum  ausserordentlich  eng. 

In  dem  Auge  mit  der  grossen  Fovealblutung  fanden  sich  femer 
3  kleine  Risse  in  der  Membrana  Descemetii,  deren  Ränder  leicht 
aufgeroUt  waren.  Die  Länge  des  Defektes  betrug  0,18—0,38  mm 
und  in  ihm  lag  eine  geronnene  Mase  mit  einzelnen  Endothelkemen. 
Es  handelt  sich  also  nicht  um  ein  Artefakt. 

In  einem  sonst  völlig  normal  gebildeten  Auge  fand  sich  makro- 
skopisch überhaupt  kein  N.  opticus.  Durch  das  sehr  enge  Foramen 
chorioideae  et  sclerae  stülpte  sich  die  geschichtete  Netzhaut  ampullen- 
förmig  nach  aussen  und  bildete  hier  in  den  äusseren  Sklendschichten 
eine  mit  dem  Augeninnern  kommunicierende  Cyste,  welche  nach  aossen 
direkt  an  das  Orbitalgewebe  angrenzte.  Nur  dicht  am  Bulbus  waren 
kleine  Stücke  des  Sehnerven  zu  den  Seiten  des  Gystenhalses  vorhan* 
den,  eine  Verbindung  nach  hinten  aber  fehlte  demselben  vollständig. 
Es  lag  also  der  Beginn  einer  retinalen  Orbitaleyste  vor  und  zwar, 
was  bisher  nicht  beschrieben  sein  soll,  in  ein  SehBervenkolobon 
hinein.  Es  kann  sich  diese  Cyste  natürlich  nur  nach  vollständiger 
Entwicklung  der  sekundären  Augenblase  entwickelt  haben,  entspre- 
chend den  Beobachtungen  von  Hess,  nicht  aber  nach  der  Knn* 
drat-Mitvalsk y^schen  Theorie.  Eine  solch*  rudimentäre  Optikitt- 
entwicklung  ist  bisher  nur  in  dem  bekannten  Virchow-Bern- 
hei me raschen  Falle  gefunden  worden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Mannhardt^)  steht  die  Grösse 
der  bekannten  angeborenen  Orbitaleysten  in  umgekehrtem  Verhältnis 
zu  derjenigen  des  gleichzeitigen  Mikrophthalmos.  Gin8berg(30) 
teilt  nun  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  mit,  die  deshalb  von  be- 
sonderem Wert  ist,  weil  der  Bulbus  überhaupt  nur  sehr  wenig  ver- 
ändert und  deshalb  eine  genaue  Bestimmung  der  Entstehung  der  Cjste 
möglich  war. 

Bei  dem  von  einem  Potator  abstammenden,  an  einer  starkoi 
Kyphose  und  Krämpfen  leidenden ,  5  Monate  alten  Kind  war  das 
linke  Auge  abnorm  klein ;  Durchmesser  der  klaren  Cornea  7  mm, 
Iris  wohlgebildet,  zarte  Pupillarmembran,  Linse  und  Glaskörper  klar. 

1)  vanDuyse  hat  das  Gleiche  schon  früher  hervorgehoben.   Annal.  d^Ocn- 
list  T.  LXXVI.  p.  114.  1881. 
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Ab  Stelle  der  Papille  eine  grosse  weisse  Fläche,  ob  aus  markhaltigen 
ftiern  oder  Bindegewebe  bestehend,  Hess  sich  nicht  entscheiden.  Im 
Angengrund  rötliche  und  weisse  Flecke  ohne  Pignoient,  z.  T. 
Netzhautgefassen  überzogen.  Diese  Flecke  waren  auch  im  an- 
Auge vorhanden;  in  letzterem  unterhalb  der  bräunlichen,  mit 
ilichen  Fleckchen  durchsetzten  Papille  ein  grösserer  Defekt  des 
Igmentepithels.  Sechs  Monate  später  Exitus  letalis  an  Pneumonie, 
t^on:  Mikrogyrie  des  Gehirns.  Hinter  dem  Mikrophthalmos  und 
ihm  zusammenhängend  findet  sich  eine  hellbräunliche,  unten  etwas 
tgs  eingeschnürte  Cyste,  welche  durch  eine  an  der  Stelle  der  Pa« 
[le  gelegene  Oeffhung  direkt  mit  dem  Augeninnem  kommuniciert. 
die  Cyste  hängen  hier  einige  kleine  Netzhautfalten  hinein.  Der 
18  läuft  innen  über  die  Cyste  weg,  durch  dieselbe  breitgedrückt; 
Papille  ist  nach  hinten  zurückgesunken  und  liegt  vom  in  der 
;enwand.  Die  Auskleidung  der  letzteren  besteht  aus  maschigem 
iwebe  mit  Zellen  und  feinen  Gefässen,  manchmal  sind  die  in- 
Zellen epithelial  angeordnet.  Dies  Gewebe  verschmilzt  vom 
its  mit  dem  Optikus,  andererseits  mit  der  Retina  und  zwar  be- 
leiBBiitdem  zum  Teil  entfärbten  Pigmentepithel.  Neben  dem  grossen 
in  der  Papille  ist  noch  eine  kleinere  intrasklerale,  mehrfache- 
Cyste  vorbanden,  in  welche  Pigmentepithel  hineingewuchert  ist. 
Jer  Nähe  liegt  im  Pigmentepithel  ein  kleiner  gliomatöser  Knoten. 
Aderhaut  fehlt  hier  in  grösserer  Ausdehnung;  die  intra  vitam 
iteten  chorioiditischen  Herde  erweisen  sich  sonst  als  Lücken 
Kgmentepithel.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  von  dem  Optikus 
Ue  km  Chiasma  zahlreiche  Bündel  abgesprengt  sind  und  dass  der 
ß^Kir  vom  ausserdem  eine  Längsspalte  zeigt,  in  welcher  einerseits 
Pfi^Uen,  andererseits  multipolare  Ganglienzellen  liegen.  Die  Papille 
P^ht  ausschliesslich  aus  markaltigen  Nervenfasern.  Die  Dural- 
pb^de  bildet  um  Sehnerv  und  Cyste  eine  gemeinsame  Hülle. 

Aus  der   Beziehung   der  Cystenglia   zu    den  Pigmentepithelien 

'ft  Ginsberg,    dass   die   Cyste  aus  dem  äusseren   Blatt  der 

^Qgenbhse,    d.   h.    aus   der   primären    entstanden    sei.      Dass    aus 

^igmentepithel  Glia  wird,   ist  nicht  verwunderlicher  als  die  Ausbil- 

J^g  Ton  Ganglienzellen  im  N.  opticus.   ^Der  pathologische  Vorgang 

^  wohl  so  zu  denken,  dass  an  verschiedenen  Stellen  Verwachsungen 

;  ^viBcheD  Ektoderm  und  Mesoderm,  oder  Abschnürungen  des  ersteren 

^^  das  letztere   stattgefunden   haben,   wie  solche  ja  am  Optikus 

^  £uiden.    Nehmen  wir  an,   dass  die  sekundäre  Augenblase  eben 

^gi  ftber  noch  nicht  differenziert  war  und  dass  neben  der  Papille 


hei 
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Yom  äusseren  Blatt  Ektodermfalten  abgeschnflrt  wurden,  von  denen 
die  eine  cystisch  wurde.  Da  nun  das  innere  Blatt  da,  wo  es  fiber 
4as  Loch  der  mesodermalen  Teile  wegzog,  einer  stützenden  Unterlage 
entbehrte,  so  wurde  es  nachträglich  auch  in  den  Anfangsteil  der  Cplie 
hineingedrängt.  Die  Entstehung  wird  also  vor  die  Bildung  der  se- 
kundären  Augenblase  verlegt. 

Qinsberg  verweist  darauf,  dass  fBr  die  Fälle,  welche  mit 
Sicherheit  aus  der  primären  Augenblase  abstammen,  eine  interessante 
Analogie  zu  den  bekannten  Abschnürungen  des  Gentralkanals  im 
Rückenmark,  sowie  zur  Spina  bifida  besteht.  Beide  führen  oft  zn 
angeborenen  Tumoren  (Gliose)  und  deshalb  ist  das  kleine,  im  Pig- 
mentepithel des  Auges  gefundene  Gliom  von  Interesse. 

Mit  einem  Offenbleiben  der  fStalen  Augenspalte  möchte  Gins- 
berg den  Befund  auch  dann  nicht  in  Zusammenhang  bringen,  wenn 
derselbe  erst  nach  Fertigstellung  der  sekundären  Augenblase  sich  ge* 
bildet  hätte. 

Er  sieht  überhaupt,  auch  für  das  angeborene  Kolobom,  die  pri- 
märe Störung  im  Mesoderm.  Eine  Abhängigkeit  dieser  Augenmiss- 
bildungen  vom  Gehirn  (Eundrat,  Raehlmann)  wird  ebenfalb 
angezweifelt.  Die  mesoderme  Störung  könnte  man  sich  als  entzünd- 
liche vorstellen,  doch  nicht  in  dem  Sinne  der  von  Deutschmann 
aufgestellten  fötalen  Scleroticochorioiditis ,  da  zur  Zeit'  ihrer  Ent- 
stehung Sclera  und  Ghorioidea  noch  nicht  gebildet  sind,  sondern  ana- 
log der  Entzündung,  die  zu  amniotischen  Verwachsungen  führt 

2  Tafeln  illustrieren  die  interessante  Arbeit. 

Nash  (66)  beschreibt  einen  einseitigen  sog.  Anophthalmofl^  bei 
dem  hinter  der  sehr  engen  Lidspalte  in  der  Tiefe  der  Orbita  sich  ein 
rudimentärer  Bulbus  fand.  Gleichzeitig  war  eine  Spaltung  des  rechten 
Nasenflügels  vorhanden.  Der  Verf.  betont  die  Seltenheit  einer  einsei- 
tigen Anophthalmie. 

Katharina  Eastalsky  (49)  fand  bei  einem  9jährigen,  stets  seh- 
schwachen Mädchen  beiderseits  einen  atrophischen,  pigmentumsäofflten 
Herd  an  der  Macula  und  ein  entsprechendes  centrales  Scotom.  Links 
bestand  ausserdem  ein  zarter  Best  einer  foetalen  Pupillarmembran. 
Beide  Maenlareolobome  waren  3,0  D.  vertieft. 

Ganz  ähnlich  ist  das  Ton  Kimpel  (50)  beschriebene  doppelsei- 
tige Maenlareolobom^  das  sich  jedoch  durch  seine  ausserordentliche 
Grösse  und  Symmetrie  auszeichnet.  Die  kongenitale  Natur  dieser  De- 
fekte ist  ausserdem  dadurch  gewährleistet,  dass  sich  in  ihnen,  ganz 
analog  dem  nach  unten  gerichteten  Aderhautcolobom,  zahlreiche  ab* 
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nonne  Scleralgefasse  zeigten.  Auch  waren  die  Golobome  ausgebnchtet; 
wegen  der  unsicheren  Einstellung  liess  sich  der  Grad  der  Vertiefung 
jedoch  nicht  genau  bestimmen.  Der  Fall  spricht  nicht  für  eine  ent- 
zflndliche  Entstehung.  E  i  m  p  e  1  schlägt  zum  Schluss  vor,  den  Namen 
,CoIobom'  für  solche  Fälle  au&ugeben,  weil  er  einen  bisher  nicht 
erwiesenen  Zusammenhang  mit  der  foetalen  Augenspalte  präjudiciere. 

Deyl  (18)  untersuchte  auf  der  Einderklinik  des  Prof.  N eu- 
re nt  er  einen  5jährigen  Enaben,  der  einen  sehr  bedeutenden  Hydro- 
ceplialus  und  eine  Gaumenspalte  hatte.  Die  Bulbi  waren  stets  nach 
onien  gewandt  und  zeigten  horizontalen  Nystagmos.  Links  fand  sich 
ein  ca.  5  Papillen  breites,  schwarzumsäumtes  ^Macnlarcolobom^,  in 
dessen  Mitte  wieder  schwarzes  Pigment  lag,  durch  welches  man  dichte, 
netzartig  angeordnete  chorioideale  Gefässe  erkannte;  der  Boden  des 
Coloboms  war  vertieft,  aber  nicht  eigentlich  staphylomatos.  Zwischen 
Papille  und  Golobom  lag  noch  eine  zweite  blassrote  Stelle,  in  der 
Groppen  von  grauen  Flecken  und  Aderhautgefässe  durchschimmerten. 
Das  Kind  starb  (.Hydroceph.  et  hydrorhachis  enormis.  Pleuritis  ad- 
liaesi?a  chron.,  Atelectasis  pulmonum.  Venostasis  organorum.  En- 
teritis catarrhalis*^).  Mikroskopisch  fand  sich  im  Bereich  des  blass- 
roten Fleckes  die  Netzhaut  geschwunden  bis  auf  die  Faserschicht, 
Chorioidea  bedeutend  weniger  entwickelt.  Dabei  war  aber  diese  ver- 
dünnte, der  äusseren  Schichten  entbehrende  Retina  von  der  Chorioidea 
abgehoben,  nicht,  wie  bei  alter  Chorioretinitis,  mit  ihr  verwachsen. 
Dies  spricht  nach  Deyl  gegen  die  endzttndliche  Entstehung. 

Im  Gebiet  des  eigentlichen  Coloboms  ist  am  Bande  die  gleiche 
Verdünnung,  nach  der  Mitte  hin  aber  ein  völlig  membranöser  Schwund 
der  Netzhaut  zu  konstatieren.  Auch  die  Chorioidea  fehlt  hier  z.  T. 
ganz;  nur  in  der  Mitte  ist  ein  sehr  gefässreiches,  mit  pigmentierten 
Interstitien  versehenes  Gewebe  gelegen,  in  welches  von  hinten  durch 
die  Sclera  dicke  Gefässe  treten.  Deyl  bezeichnet  dies  als  eine  Art 
«Teleangiektasie*^,  die  er  aus  der  Choriocapillaris  ableitet.  Deyl 
fasst  für  seinen  Fall  solche  chorioidealen  Teleangiektasien  als  anato- 
znische  Grundlage  des  sog.  macularen  Coloboms  auf,  durch  welche 
seitlich  die  Entwicklung  der  Aderhaut  und  darüber  die  Entwicklung 
der  äusseren  Netzhautschichten  verhindert  werde.  Da  Teleangiek- 
tasien rückbildungsfahig  seien,  werde  man  sie  mit  dem  Ophthalmo- 
skop nicht  inuner  erwarten  dürfen.  Auch  für  die  typischen,  nach 
^nten  zu  gelegenen  Aderhautcolobome  sei  der  in  der  Litteratur  mehr- 
&ch  beschriebene  Befund  zahlreicher  Gefässe  mit  spindelzellenreichen 
Interstitien  nicht  so  sehr  für  eine  frühere  Entzündung  zu  verwerten. 
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Deyl  schliesst  sich  für  das  Macularcolobom  jedenfalls  der  Fiicha- 
J o h n 8 0 n'sehen  Ansicht  an,  dass  wegen  des  scharfen  Randes,  der 
Vertiefung  and  der  öfters  relativ  gnten  Sehschärfe  eine  entzündlicbe 
Entstehung  unwahrscheinlich  sei.  Ebensowenig  sei  die  Ableitung  aus 
der  foetalen  Augenspalte  angängig.  Deyl  sieht  demnach  die  eiste 
Ursache  im  Mesoderm;  die  von  ihm  angenommene  Gefässwuchenrng 
müsse  schon  vor  der  Schichtung  der  Retina  beginnen. 

Kranz  (52)  bringt  4  Falle  zur  Mitteilung   zum  Beweise  dafür, 
dass  auch  angeborene^  physiologische  Excayationen  gelegentlich  die 
ganze  Papille  einnehmen  und  der  glaukomatösen  vollständig  gleichea 
können.    Der  erste,  durch  eine  ophthalmoskopische  Abbildung  illo- 
strierteFall  betrifft  einen  44jährigen  sonst  gesunden  Bauern,  der  während 
Sjähriger  Beobachtung  keinerlei  Sehsiörung  zeigte  und  auch  nie  eine 
solche  gehabt  haben  will.    Die  randständig  tief  und  steil  ausgebuchteten 
Papillen  waren  von  einem  Halo  umgeben,  ihre  Farbe  war  ausserdem 
auffallend  grünlich-grau.   Rechts  war  oben  der  Grund  der  Excavatioa 
nochmals  für  sich  tief  ausgebuchtet   (Colobom  des  Sehneryen).    So- 
dann giebt  Kranz  Beschreibung  und  Skizzen  yon  3  normalen  Neu- 
geborenen-Augen,  bei  denen  sich  grosse,  z.  T.  ampuUenfÖrmige  Ex- 
cayationen fanden,  und  zwar  mit  Verlagerung   der  Lamina  cribroM 
nach  hinten.    In  dem  3.  dieser  Fälle  überragt  die  Excayation    sogar 
auf  der  einen  Seite  den  Band  des  Sehneryenstammes  um  ca.  Vs  säner 
ganzen  Breite.    In  der  Mitte   der  Excayation   erhebt  sich  ausserdem 
eine  kleine  Prominenz  (Rest  der  Art.  hyaloidea).  In  keinem  dieser  Fälle 
inserierten  die  yon  Schoen  als  Sehnenfasern  des  Akkomodationsmas- 
kels  angesprochenen  Aderhautfasem  an  der  stärksten   Ausbuchtang 
der  Sehneryenfasem,   sondern   diese  lag  weiter  zurück.     Dieselbe  ist 
also  nicht  durch  Zerrung  des  Brücke'schen  Muskels  entstanden.  Ebenso 
spricht  mit  Sicherheit  gegen  die  Sc hoe nasche  Auffassung  der  Um« 
stand,  dass  es  sich  um  neugeborene  Augen    handelte.     Die  „akkom* 
modatiye  Excayation '^   ist  also  auch  durch  diese  Untersuchungen  wi- 
derlegt, ebenso  wie  dies  schon  yon  Schmidt- Rimpler,  Herrn- 
heiser,  Garnier  und  y.  Hippel  geschehen  ist. 

Sehr  eigenartig  ist  in  dem  yon  Bernhard  (8a)  berichteten 
Falle,  dass  zum  Fixieren  eine  gesenkte  Blickrichtang  (18^)  gewählt 
wurde,  bei  einer  Sehschärfe  yon  ^/s  des  linken  Auges.  Die  Fovea 
lag,  wie  ophthalmoskopisch  festgestellt  wurde,  ungewöhnlich  tief 
unter  dem  Opticus,  der  letztere  aber  inserierte  seinerseits  ebenfaUs 
zu  tief  im  Bulbus  und  aus  der  Addition  dieser  beiden  Anomalioi 
ergab  sich  die  gewählte  Blickrichtung.    Es  bestand  ausserdem  beider- 
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seits  partielle  nearitische  Atrophie  und  ein  kleiner  Aderfaautdefekt. 
Eine  Erklaning  fSr  die  sehr  seltene  Beobachtung  lässt  sich  nicht 
geben. 

TathamThompson  (86)  berichtet  von  einem  18jährigen  Mann, 
bei  dem  mit  Ausnahme  der  Macula  die  ganze  Chorioidea  fehlte;  nur 
ganz  vereinzelte  Ghorioideal-Oefasse  waren  sichtbar.  S  =  -^^j^. 

Elschn  ig  (22, 23)  bringt  2  interessante  Fälle  von  opticoeillaren 
GefisscB^  welche  von  dem  bekannten  und  im  vorigen  Jahr  von  dem- 
fldben  Autor  eingehend  klinisch  und  anatomisch  definierten  Typus 
abweichen. 

Bei  dem  ersten  ging  von  dem  Stamm  der  Gentralvene  ein  dicker 
Äst  anmittelbar  in  die  Chorioidea  am  Bande  der  Papille;  also  ein 
abnormer  Rückfluss  von  Aderhantblut  in  die  Sehner vengefässe. 

Bei  dem  zweiten  Falle  konnte  er  das  gleiche  Verhalten  anato- 
misch erhärten.  Von  der  Gentralvene  ging  hier  unmittelbar  vor  Ein- 
tritt in  die  Lamina  cribrosa  ein  starkes  Gefäss  in  die  Chorioidea.  Da 
in  diesem  Falle  eine  neuritische  Sehnervenatrophie  mit  starker  Ver- 
engerang  des  retrobulbären  Lumens  der  Vena  centr.  ret  bestand,  so 
ist  eine  teilweise  Mitwirkung  der  pathologischen  Oefössveränderung 
an  dem  Zustandekommen  des  Bildes  anzunehmen,  doch  hat,  wie 
Elschn  ig  wohl  mit  Recht  annimmt,  wahrscheinlich  vorher  schon 
(kongenital)  eine  feinere  Anastomose  dieser  Art  bestanden. 

In  dem  Fall  von  Schoute  (76a)  verlief  eine  breite  YortexTene 
bis  an  den  Band  der  Papille,  um  hier  in  die  Tiefe  zu  gehen ;  also 
eine  hintere  Vortexvene.  Das  Auge  war  im  übrigen  progressiv  myo- 
pisch. (Ref.  glaubt,  dass  solche  starken  hinteren  Aderhautvenen  bei 
hochgradig  myopischen  Augen  nicht  so  ganz  selten,  aber  bisher  in 
der  That  wohl  noch  nicht  beschrieben  sind.) 

Gloor  (32)  hält  gegenüber  Elschnig  (22)  und  Axenfeld 
m  an  der  angeblich  kongenitalen  Natur  der  von  ihm  1897  verof- 
fentliehten  Sehl&ngelung  und  Anastomosenbildung  der  Netzhantrenen 
fest,  indem  er  betont,  es  sei  die  Entstehung  solcher  Schlängelungen 
bisher  nicht  beobachtet,  und  selbst  wenn  man  sie  für  E 1  s  c  h  n  i  g's 
^d  Axenfeld ^s  Fälle  als  Folge  einer  Gefasserkrankung  ansehen 
^olle,  so  seien  diese  an  älteren  Personen  gemachten,  meist  einseitigen 
Beobachtungen  auf  seinen  23jährigen,  von  Arteriosklerose  freien,  dop- 
pelseitig erkrankten  Patienten  nicht  übertragbar. 

Dem  ist  aber  gegenüberzuhalten,  dass  Gloor  ebensowenig  be- 
oWhtet  und  bewiesen  hat,  dass  sein  Patient  die  Schlängelung 
gehabt  hat,   bevor   er   mit   der  hämorrhagischen    Chorioretinitis   in 
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Beobachtung  trat.  Letztere  Erkrankung  ist  aber  doch  zweifelsohne 
nur  durch  eine  Oefässerkrankung  zu  erklären.  Grade  dass  Yon  den 
Blutungen  später  gar  nichts  mehr  nachweisbar  war,  passt  zu  der  Auf- 
fassung, dass  eben  durch  Eollaterale  die  Girkulation  wieder  herge- 
stellt war,  als  Gioor  den  Patienten  untersuchte.  Ref.  hat  übrigens 
solche  Anastomosen  sehr  wohl  entstehen  sehen,  desgleichen  Schef- 
fels. Eine  allgemeine  Arteriosclerose  braucht  bei  Leuten  mit  Netz- 
hautvenenerkrankung  nicht  immer  nachweisbar  zu  sein.  Femer  kommt 
die  Krankheit  sehr  wohl  doppelseitig  vor. 

Die  kongenitale  Natur  der  Schlängelung  ist  in  dem  Gl oor  sehen 
Falle  deshalb  zum  mindesten  unbewiesen. 

Angelucci  (2a)  erneuert  seine  Ansicht,  dass  beim  Buphthal- 
mo8^  sowohl  dem  primären  wie  dem  sekundären,  ein  abnormer  all- 
gemeiner Gefässzustand  vorhanden  sei,  nämlich  Erregbarkeit,  Taehy- 
cardie  etc.  (vergl.  diesen  Her.  für  1894).  Häufig  seien  Zahndystrophien, 
regelmässig  eine  mangelhafte  Skelett-Entwicklung  und  physische 
Schwäche.  Die  Mehrzahl  stamme  von  einer  neuropathischen  Mutter, 
auch  fand  sich  ein  unruhiger  Charakter  und  Neigung  zur  Melancholie. 
Bekanntlich  ist  die  Krankheit  häufig  bei  Geschwistern.  Beim  sekun- 
dären Buphthalmos  waren  die  Erscheinungen  in  der  Regel  geringer. 
Angelucci  hält  dieselben  aber  für  die  conditio  sine  quo  non. 
Unter  Hinweis  auf  die  bekannten  Erfahrungen  nach  experimenteller 
Reizung,  resp.  Entfernung  des  Trigeminus  sowie  des  Sympathicns 
kommt  A.  zu  dem  Ergebnis,  man  dürfe  mit  Sicherheit  annehmen, 
dass  auch  beim  Foetus  dieselben  Ursachen  wirksam  seien,  sodass  auch 
der  angeborene  Hydrophthalmos  auf  einer  Reizung  der  Yasodilatation 
beruhe,  also  auf  einer  Reizung  derselben  Gentren  des  Sympathicus 
in  verlängertem  Mark,  deren  Läsion  Tachycardie  etc.  hervorruft  (b 
dieser  allgemeinen  Fassung  dürfte  Angelucci's  Ansicht  schon  des- 
halb nicht  bewiesen  sein,  da  es  zweifellos  Fälle  ohne  die  genannten 
Symptome  giebt.     Ref.) 

Die  8  ältesten  Kinder  der  von  Johnson  (47)  beschriebenen 
Familie  waren  gesund,  während  die  3  folgenden  an  Buphthalmos  lit- 
ten, der  in  den  ersten  Lebensmonaten  bereits  bemerkt  wurde. 
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Nr.  11  und  Ophth.  Klinik.    Nr.  13. 
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Winselmann  (119)  kommt  bezüglich  Enphthalmin  zu  fol- 
gendem Resultat:  Die  Pupillenerweitening  tritt  weder  bedeutend  schnel- 
ler, noch  bedeutend  langsamer  ein,  als  bei  den  anderen  jetzt  gebräuch- 
lichen Mitteln.  Die  Akkomodation  wird  in  so  geringem  Grade  beeinflosst, 
dass  dieser  Einfluss  praktisch  nicht  von  Bedeutung  ist.  Es  bewirkt 
keine  Aenderung  des  intraokularen  Druckes.  Vergiftungserscheinungen 
sind  bis  jetzt  nicht  zur  Beobachtung  gelangt,  ebensowenig  Reizer- 
scheinungen an  Conjunctiva  imd  Cornea.  Es  verschwindet  die  My- 
driasis in  kurzer  Zeit. 

P  i  n  n  e  r  (83)  erörtert  nach  kurzem  historischem  Rückblick  den 
gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  in  der  Chemie  der  Atropin* 
Alkaloide.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Chemie  der  Atropin- 
alkaloide  noch  keineswegs  völlig  klargestellt  ist.  Als  sicher  können 
folgende  Thatsachen  betrachtet  werden:  In  den  verschiedenen  Sola- 
naceen aus  den  Gattungen  Atropa,  Hyoscyamus,  Datura,  Mandragora, 
Anisodus  sind  wenigstens  zwei  Alkaloide  enthalten,  von  denen  das  eine 
aus  C17H23NO8,  das  andere  aus  C17H21NO4  zusammengesetzt  ist,  so 
dass  das  zweite  als  Oxydationsprodukt  des   ersten  betrachtet  werden 


Chemie  der  Atropin-Alkalolde.  39  X 

kann.  Das  erstere  ist  das  Hoscyamin,  welches  durch  die  Einwirkung 
Ton  AlkaUen  leicht  in  eine  isomere  Base,  Atropin,  sich  yerwandelt. 
Letzteres  scheint  in  geringer  Menge  auch  in  manchen  der  erwähnten 
Pflanzen  direkt  vorzukommen,  jedoch  ist  es  eben  so  leicht  möglich, 
dass  in  der  lebenden  Pflanze  stets  nur  Hyoscyamin  enthalten  ist  und 
das  Atropin  nachträglich  in  den  abgestorbenen  Pflanzenteilen  sich 
bfldet.  —  Die  zweite  Base  ist  das  Hyoscin  oder,  was  dasselbe  ist, 
Scopolamin.  Es  scheint,  als  ob  das  Hyoscin  durch  Alkalien  eine  ähn- 
liche Umwandlung  erleidet,  wie  das  Hyoscyamin,  wenn  auch  schwieriger 
und  dabei  in  inaktives  Skopolamin  oder  Atroscin  übergeht.  Ausser- 
dem kann  Hyoscyamin  bezw.  Atropin  leicht  unter  Abspaltung  von 
Wasser  in  Apoatropin  oder  Atropamin  sich  verwandeln,  welches 
seinerseits  sich  wieder  in  das  ihm  isomere  Belladonin  umwandelt, 
CnHaiNOa.  Das  Belladonin  ist  in  den  wiederholt  hier  in  Betracht 
kommenden  Pfianzenextrakten  aufgefunden  worden.  Es  ist  jedoch  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  es  erst  der  Zersetzung  des  Atro- 
pins  seine  Entstehung  verdankt. 

Bei  der  Schwierigkeit  der  Reindarstellung  dieser  Alkaloide  ist  es 
leicht  begreiflich,  dass  die  im  Handel  vorkommenden  Präparate  fast 
stets  Gemenge  der  verschiedenen  oben  erwähnten  Alkaloide  sind.  So 
ist  das  käufliche  Hyoscyamin,  zuweilen  auch  „leichtes  Atropin '^  genannt, 
hauptsächlich  wohl  aus  Hyoscyamin  bestehend,  daneben  aber  mehr  oder 
minder  grosse  Mengen  von  Atropin  enthaltend.  Es  wird  aus  der 
Wurzel  von  Atropa  Belladonna  bereitet.  Das  käufliche  Atropin,  auch 
.schweres  Atropin*  genannt,  besteht  aus  reinem  bei  IIG'^  schmel- 
zendem Atropin,  weil  die  dritte  Ausgabe  der  deutschen  Pharmakopoe 
für  das  einzige  officinelle  Präparat  das  schwefelsaure  Salz  verlangt, 
dass  es  aus  bei  115,5^  schmelzendem  Atropin  hergestellt  werde.  Das 
Hyoscin  oder,  wie  es  in  dem  Nachtrag  zur  Pharmakopoe  umgetauft 
worden  ist,  das  Skopolamin,  dessen  bromwasserstoffisaures  Salz  offi- 
cinell  ist,  wird  meist  aus  der  Wurzel  von  Scopolia  atropoides  darge- 
stellt und  enthält  neben  optisch  aktivem  Hyoscin  auch  das  inaktive 
(Atroscin)  und  kleine  Mengen  Hyoscyamin  und  Atropin.  Das  Du- 
boisin  enthält  neben  Hyoscyamin  Hyoscin  und  noch  andere  nicht  ge- 
nflgend  erforschte  Alkaloide. 

Wenn  es  erst  gelungen  sein  wird,  die  chemische  Natur  des  Tro- 
pins  völlig  aufzuklären  und  es  künstlich  darzusteUen,  was  jedenfalls 
die  nächste  Zukunft  bereits  ermöglichen  wird,  dann  wird  man  auch 
atropinähnliche  Alkaloide  in  so  grosser  Mannigfaltigkeit  darstellen 
können,  dass  man  mit  Leichtigkeitj^Stoffe  daruntei:  treffen  wird,  die 


392  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

die  gewünschten  Eigenschaften  des  Atropins  besitzen,  ohne  die  on- 
erwünschten  Eigenschaften  desselben  auf  den  Organismus  auszuübea. 

Emmert  (33)  protestiert  gegen  den  Passus  des  Taschenbuches 
ronLandolt  undGygaxS.  132:  ^^Hyoscin und Hyoscyamin sind 
verlassen  wegen  der  Unbeständigkeit  ihrer  Wirkung*.  Er  verweist 
auf  seine  Veröffentlichung  vom  Jahr  1882  über  Hyoscin,  auf  die- 
jenigen von  0.  Walter  im  Jahr  1887  und  auf  Mitteilungen  an  ihn 
von  E.  Merck  und  Qehe  &  Co.,  wonach  an  der  Zuverläfisigkeit 
des  Hyoscins  in  chemisch-technischer  Hinsicht,  sowie  auch  an  der 
chemischen  Identität  des  Hyoscins  und  Skopolamins  nicht  mehr  20 
zweifeln  sei.  Auch  die  experimentell-physiologischen  und  die  klini- 
schen Beobachtungen,  welche  Emmert  und  nachher  viele  andere 
mit  Hyoscin  gemacht,  berechtigen  zu  der  Hoffnung,  dass  im  genannten 
therapeutischen  Taschenbuch,  wenn  es  eine  zweite  Auflage  erlebe,  zu 
lesen  sein  werde:  Hyoscin-Skopolamin  ist  sowohl  w^en  der  Be- 
ständigkeit seiner  Wirkung,  als  auch  wegen  anderer  hervorragender 
Eigenschaften  das  zur  Zeit  beste  Mydriaticum. 

Schneider  (94)  findet,  dass  das  Eaphthalmin  zu  Unter- 
suchungszwecken sich  am  besten  eignet.  Es  könne  auch  bei  Glau- 
kom unbedenklich  verwendet  werden.  Der  einzige  Nachteil  liege  in 
der  Akkommodationslähmung.  Doch  gehe  diese  sehr  rasch  zurfick 
und  erreiche  ausser  in  jugendlichem  Alter  nie  solche  Grade,  dass  die 
Nahearbeit  unmöglich  werde. 

Otto  Meyer  (66)  stellte  auf  Veranlassung  von  Uht  hoff  mit 
Skopolamin  und  Atroscin  eine  Reihe  vergleichender  Versuche  an. 
Das  Atroscin  wurde  von  E.  Schmidt  in  Marburg  angegeben  iind 
von  Eönigshöfer  und  0.  Hesse  zuerst  in  der  augenärztlichen 
Praxis  verwandt  und  Atroscin  genannt.  Skopolamin  und  Atroscin 
sind  einander  sehr  nahe  verwandte  Substanzen,  das  unterscheidende 
liegt  nur  in  ihrem  verschiedenen  Gehalt  an  Erystallwasser  und  in 
ihrem  verschiedenen  optischen  Verhalten :  es  verhält  sich  das  optisch 
inaktive  Skopolamin,  das  bisher  verwendet  wurde,  ähnlich  wie  das 
optisch  aktive  Hyoscyamin  zu  dem  optisch  inaktiven  Atropin.  Meyer 
konnte  nun  die  Erfahrungen  Königshöfe r^s  und  Hesse s  bezüg- 
lich der  intensiveren  Wirkung  des  Atroscins  gegenüber  der  des  Sko- 
polamins in  pathologischen  Fällen  bestätigen,  dagegen  nicht  hin- 
sichtlich der  physiologischen  Wirkungsweise.  Eine  auch  nur  nennens- 
werte intensivere  Beeinflussung  der  Akkommodation  durch  das  Atro- 
scin gegenüber  dem  Skopolamin  vermochte  er  aus  seinen  Versuchs- 
reihen  nicht  zu  entnehmen.     AufiTällig  blieb  die  Häufigkeit  leichter 
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toxischer  Erscheinungen,  sowie  das  vollständige  oder  partielle  Ver- 
sagen der  Wirkung  auf  die  Akkommodation  in  einer  Anzahl  von  Fällen. 

[B  o  c  c  h  i  (9)  bestätigt,  dass  Holokain  in  Iprozentiger  Lösung 
2inal  in  kurzem  Abstand  eingeträufelt  in  etwa  einer  Minute  voll- 
ständige und  für  Operationen  genügende  Anästhesie  hervorruft.  Es 
schädigt,  selbst  wiederholt  eingeträufelt,  das  Hornhautepithel  nicht. 
Die  Pupille  und  Akkommodation  beeinflusst  es  nicht.  Subkutan 
wirkt  es  sehr  giftig.  Berlin,  Palermo.] 

Hinsei  wood  (54)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  Holo- 
kaiii^  das  er  unter  anderem  auch  bei  198  operativen  Fällen  verwen- 
dete. Zunächst  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  eine  Lösung  von 
P/o  unter  gewissen  Kautelen  angefertigt  werden  müsse,  wenn  sie 
ganz  klar  sein  soll.  Abgesehen  von  der  schon  von  früheren  Mittei- 
lungen her  bekannten  Trübung  in  alkalihaltigen  Gläsern  bedarf  es 
nicht  gar  alten,  sondern  vielmehr  frischen  destillierten  Wassers,  dann 
Ueibt  sie  die  längste  Zeit  brauchbar.  Im  übrigen  stimmen  seine  Beobach- 
tungen und  Erfahrungen  mit  den  bisher  veröffentlichten  überein.  Die 
Unempfindlichkeit  tritt  rascher  ein  und  dauert  länger.  Ein  besonderer 
Vorteil  liegt  darin,  dass  Pupille,  Akkommodation  und  Tension  nicht 
beeinflusst  werden.  Dass  aber  bei  entzündeter  und  daher  stark  ge- 
röteter Bindehaut  das  Holokain  besser  zur  Wirkung  gelange  als  das 
CocaM,  konnte  Verf.  nicht  bestätigen. 

Bronn  er  (15)  empfiehlt,  das  Kokain  in  den  Fällen,  wo  eine 
intensivere  Anästhesie  beabsichtigt  wird,  in  Erystallform  anzuwenden, 
z.  B.  vor  der  Glaukomiridektomie  und  der  Extraktion  ohne  Iridek- 
tomie.  Da  die  Krystalle  Brennen  verursachen,  ist  es  ratsam,  zuerst 
einen  Tropfen  der  Lösung  zu  geben.  Dann  werden  einige  Centi- 
gramm  aufgestreut,  die  Lider  einige  Sekunden  offen  gelassen  und 
dann  für  4 — 5  Minuten  geschlossen. 

[S  i  m  i  (98)  empfiehlt  als  kurz  wirkendes  Mydriaticum  eine  Ver- 
bindung von  5  ^/o  Ephedrin,  muriat.  mit  1,5  ^/o  Cocain,  muriat.  Diese 
ist  billiger  als  das  Merk'sche  Mydrin  (10®/o  Ephedrin  und  0,1^0 
Homatropin),  wirkt  nur  um  wenig  langsamer  als  dieses  (Maximum 
etira  nach  40  Minuten),  aber  etwas  stärker  als  10  %  Ephedrin  allein. 
Beide  beeinflussen  die  Akkommodation  nicht.      Berlin,  Palermo.] 

Panas  (79)  empfiehlt  für  die  Anwendung  von  Atropin,  Eserin, 
Nocarpin  und  Kokain  ihre  Löaung  in  Oliyenol,  das  vorher  auf  120^ 
erhitzt,  dann  auf  60®  und  für  Eserin  auf  45®  abgekühlt  worden. 
Diese  Lösungen  sind  unzersetzlich  und  keimfrei,  auch  leicht  anwendbar. 

Scr  ini  (96)  hebt  ebenfalls  die  Vorteile  solcher  öliger  Lösungen 
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der  genannten  Alkaloide  hervor.  Besonders  bilde  das  gewaschene  nnd 
sterilisierte  Erdnussöl  ein  ausgezeichnetes  Vehikel.  Die  öligen  Lö- 
sungen seien  wirksamer  als  gleich  starke  wässerige. 

Schanz  (93)  beanstandet  den  Wert  der  bisherigen  Statistiken 
über  die  Sernmtlierapie  bei  Diphtherie«  Der  Begriff  dieser  Krank- 
heit weiche  jetzt  ganz  wesentlich  ab  von  dem  früher  geltenden  und 
diese  Abweichungen  seien  so  beträchtlich,  dass  jede  Statistik,  die  sie 
unberücksichtigt  lässt,  ohne  weiteres  hinfällig  wird.  Dazu  kommt, 
dass  man  bakteriologisch  mit  Sicherheit  Diphtherie  nicht  diagnosti- 
cieren  könne.  Heute  wissen  wir,  dass  die  meisten  bakteriologischen 
Diagnosen  falsch  waren.  Denn  man  hat  den  Diphtheriebacillus  früher 
nicht  unterscheiden  können  von  einem  ganz  verbreiteten  Luftstabchen 
und  kann  es  jetzt  noch  nicht  mit  völliger  Sicherheit. 

Pagenstecher  (78)  giebt  zuerst  einen  kurzen  historischen 
Rückblick  auf  die  gelbe  Qaeekäilberoxydsalbe,  die  im  Jahre  1856 
von  seinem  Bruder  Alexander  zum  erstenmale  in  der  ophthahno- 
logischen  Praxis  zur  Anwendung  gebracht  wurde.  Diese  Salbe  war 
eine  sehr  fein  verteilte  Mischung  von  einem  Teil  roten  Präcipitats 
auf  acht  Teile  frischer  Butter.  Das  Geheimnis  der  sehr  günstigen 
Wirkung  bestand  einmal  in  der  sehr  starken  Eoncentration,  dann 
aber  vorzüglich  in  der  sehr  feinen  Verteilung  des  Präcipitats  in  d^ 
zarten  Vehikel,  dem  es  durch  stundenlanges  Verreiben  einverleibt 
wurde.  Von  1856  an  kam  dann  nur  noch  die  aus  frisch  gefälltem 
gelbem  Präcipitat  zubereitete  Salbe  zur  Anwendung,  die  sich  rascher 
herstellen  liess  und  deren  noch  bessere  Wirkung  dem  amorphen  Ag* 
gregatszustande  des  Präcipitats  und  der  Möglichkeit  einer  noch  viel 
feineren  Verteilung  der  einzelnen  Oxydkömchen  zuzuschreiben  war. 
Diejenige  Salbe  (jetzt  am  besten  mit  weissem  amerikanischem  Ya- 
selin  hergestellt)  ist  die  vollkommenste,  wirksamste,  am  meisten  ver- 
wendbare und  dabei  gleichzeitig  unschädlichste,  in  welcher  die  feinste 
Verteilung  zu  finden  ist.  Dieser  Anforderung  wird  leider  zu  wenig 
Rechnung  getragen,  unter  hundert  in  den  Apotheken  hergestellteD 
Salben  finden  sich  nicht  zehn,  die  dieser  Anforderung  genügen.  Sticht 
man  einen  Glasstab  in  eine  solche  Salbe  ein  und  untersucht  mm  die 
demselben  anhaftende  dünne  Salbenschicht  mit  einer  starken  Lonpe 
genau,  so  findet  man  teils  zahlreiche  teils  vereinzelte  «kleinere  und 
grössere  Elümpchen  von  Quecksilberoxyd,  die  noch  nicht  verriehen 
sind.  Eine  nach  allen  Regeln  der  Kunst  hergestellte  Salbe  soll  nnter 
dem  Mikroskop  bei  400facher  Vergrösserung  eine  ganz  gleichmässige 
Verteilung  kleinster  amorpher  Präcipitatpartikelchen  darstellen.  Die* 
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selben  erscheinen  bei  durchfallendem  Licht  dunkel  gefärbt.  Richtig 
beigestellt  kann  sie  aber  nur  werden,  wenn  nicht  das  von  den  Fa- 
briken bezogene  Quecksilberoxyd  verwendet  wird,  sondern  wenn  der 
Apotheker  dieses  Oxyd  selbst  darstellt  und  aus  dem  frisch  gefällten 
Präparat  die  Salbe  in  grösserer  Quantität  herstellt.  Daher  wäre  es 
am  besten,  wenn  in  einer  oder  mehreren  Centralstätten  eine  10  ^/oige 
Verreibnng  en  gros  hergestellt  und  in  dieser  Koncentration,  in  der 
sie  sich  bekanntlich  Jahre  lang  hält,  an  die  einzelnen  Apotheker  ab- 
gegeben würde,  die  dann  durch  Zusatz  von  Yaselin  die  gewünschte 
EoDcentration  herstellen  könnten.  P.  verwendet  übrigens  die  Salbe 
bis  zu  10  ^/o  Stärke.  Er  erwähnt  kurz  die  Erkrankungen  der  Cornea, 
Gonjonctiva  (auch  beim  Frühjahrskatarrh  empfehlenswert)  und  der 
Lider,  dei  denen  die  Salbe  angezeigt  ist.  —  Holth  und  Schanz 
gegenüber  betont  er  zum  Schluss,  dass  Grundbedingung  für  die  Halt- 
barkeit der  Salbe  sei,  das  Quecksilberoxyd  sowohl  wie  das  Consti- 
tuens  frei  von  Wasser  zu  verwenden. 

Schanz  (90)  verteidigt  dann  Page  nstecher  gegenüber 
den  Wassergehalt  seiner  resp.  Schweissinger^s  Salbe.  Es  sei 
nicht  richtig,  die  alte  Eühlsalbe  mit  einer  reinen  Fettsalbe  zu  vertau- 
schen. Die  wasserhaltige  Eühlsalbe  habe  gemäss  dem,  was  Unna 
diesbezüglich  betont  habe,  auch  am  Auge  ihre  grosse  Berechtigung, 
nur  müsse  sie  so  konstruiert  sein,  dass  sie  nicht  bald  ranzig  werde. 
Biese  Anforderung  erfülle  die  Seh  weis  singer^ sehe  Salbe  vollauf. 
Sie  halte  sich  gemäss  seinen  Beobachtungen  8 — 4  Jahre  unverändert, 
wenn  sie  vor  Licht  bewahrt  wird.  Man  könne  auch  diese  Salbe  dank 
der  feinen  Verteilung  des  Quecksilberoxydes  in  stärkerer  Eoncentration 
(bis  5^/o)  verwenden,  als  die  Salbe  alter  Eonstruktion. 

Brackebusch  in  Wiesbaden  (12)  ergänzt  die  Mitteilungen 
Ton  Pagenstecher  durch  die  Angabe  der  Methode,  mit  welcher 
er  das  frisch  gefällte  Quecksilberoxyd,  das  die  denkbar  feinste  Yer- 
teilang  nur  im  feuchten  Zustand  besitzt,  verarbeitet.  Da  das  wasser- 
haltige breiformige  Präcipitat  sich  nicht  zur  Darstellung  einer  halt- 
baren Salbe  eigne,  so  wird  es  wasserfrei  gemacht,  ohne  auf  die  ge- 
wöhnliche Weise  getrocknet  und  dadurch  in  seiner  feinen  Verteilung 
Wnträchtigt  zu  werden.  Das  völlig  ausgewaschene  Präcipitat  wird 
^igemal  mit  Alcohol  absolutus  und  zuletzt  mit  Ale.  absolutissimus 
aosgezogen.  Sodann  lässt  man  absetzen,  giesst  den  Alkohol  so  weit 
^e  möglich  ab  und  giebt  den  Rückstand  in  ein  Gefäss  mit  paraff.  li- 
quid, pnriss.,  in  das  nun  das  Präcipitat  alsbald  hineinsinkt,  während 
der  Alkohol  obenauf  schwimmt.    Die  Mischung  von  Oxyd  und  Paraffin 
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bleibt  alsdann   in    dünner  Salbenkonsistenz   zurück   und  wird  dann 
weiter  verarbeitet. 

Schanz  (92)  veranlasste,  als  er  von  Wiesbaden  aus  eine  gelbe 
Salbe  erhielt,  welche  nach  einer  besonderen  Vorschrift  hergestellt 
war  und  das  Quecksilberoxyd  in  besonders  feiner  Yerteilong  enthielt, 
den  Apotheker  Dr.  Schweissinger,  eine  ebensolche  Salbe  herzu- 
stellen. Diesem  gelang  dies,  gemäss  seiner  Darstellung  in  der  Phar- 
maceutischen  Gentralhalle  1897.  Nr.  50.  Dieser  ist  zu  entnehmen, 
dass  es  vor  allem  darauf  ankommt,  das  Präparat  via  humida  paratom 
in  feuchtem  Zustand  mit  der  Fettsubstanz  zu  verreiben.  Für  letz- 
tere findet  er  am  passendsten  Adeps  Lanae  und  Aq.  dest.  zu  gleiche 
Teilen  mit  Zusatz  von  weissem  amerikanischem  Yaselin  in  zehnfacher 
Menge  des  adeps.  Diese  wasserhaltige  Salbe  schmiege  sich  sehr  gut 
dem  Auge  an,  vermische  sich  leicht  mit  der  Eonjunktivalflüssigkeit, 
werde  nicht  ranzig  und  werde  durch  das  lichtdichte  Gei^s  vor  dem 
schädigenden  Einfluss  des  Lichtes  bewahrt.  Namentlich  enthalte  sie 
aber  das  Medikament  in  der  denkbar  feinsten  Verteilung. 

Fuchs,  (40)  teilt  ein  Verfahren  mit,  vermittelst  dessen 
jeder  Apotheker  im  Stande  ist,  eine  tadellose  gelbe  Salbe  he^ 
zustellen.  Das  aus  der  Fabrik  bezogene  Hydr.  ox.  via  hum.  par. 
wird  in  einem  Glasmörser  mit  Glaspistill  mit  gleichviel  Vasel.  americ. 
alb.  verrieben  und  zwar  auf  dem  Dampfbad  bei  nicht  zu  starker 
Hitze.  Fünf  Gramm  des  Oxyds  erfordern  so  20—25  Minuten  zur 
Verreibung.  Danach  werden  nach  Wegnahme  vom  Danipfbad  noch 
15  gr  Vas.  alb.  zugesetzt  und  bis  zum  Erkalten  fleissig  gerührt.  Wie 
durch  die  Wärme  eine  feinere  Verteilung  des  Oxyds  zu  Stande  kommt, 
mag  vorerst  dahingestellt  sein.  Diese  Salbe  zeige  noch  feinere  Ver- 
teilung des  Quecksilbersalzes  als  die  aus  Wiesbaden  bezogene. 

Darier  (21)  fand  die  Kauterisationen  mit  Argentamin  auch 
in  stärkerer  Koncentration  weniger  schmerzhaft,  als  die  mit  Argeni 
nitricum.  Er  beurteilt  das  Mittel  günstig.  Es  werden  dann  noch  das 
Argonin,  das  Silbersulfophenat,  das  von  Grede  eingeführte  Itroloder 
citronensaure  Silber  und  das  Protargol  besprochen.  Letzteres  wirke 
eben  so  kräftig  und  rasch  wie  das  Argentamin  und  habe  vor  leiz- 
terem  Mittel  den  Vorteil  voraus,  vollständig  schmerzlos  und  für  un- 
bestimmte Zeit  beständig  zu  sein.  Er  empfiehlt  aufs  wärmste  das 
Protargol,  am  besten  in  10^/oiger  Lösung. 

In  einer  folgenden  Mitteilung  lobt  Darier  (28)  das  ProtargOl 
noch  ganz  besonders,  namentlich  für  die  Behandlung  der  blennorrhoi- 
schen  Bindehautentzündungen,  da  bei  seinem  Gebrauche  jede  Befurch- 
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tong,  zu  starke  Lösungen  zu  benützen,  unnötig  sei.  Selbst  die  kon- 
oentriertesten  ProtargoUösungen  (50  ®/o)  bewirken  bei  Berührung  mit 
der  Cornea  keine  auch  nur  oberflächliche  Trübung.  Kein  einziges 
Mittel  hat  ihm  bis  jetzt  so  günstige  Resultate  ergeben.  Zur  Be- 
lumdlang  der  Blennorrhoe  empfehlen  sich  zweimal  täglich  auszufüh- 
rende Kauterisationen  mit  einer  20  ^/oigen  Losung.  Kommt  man  da- 
mit nicht  schnell  zum  Ziel,  so  geht  man  sofort  zu  einer  50  ^/oigen 
fiber,  die  bei  schweren  oder  schon  veralteten  Formen  besser  gleich 
zo  Anfang  zur  Verwendung  kommt.  Bei  Abnahme  der  Entzündung 
geht  man  zu  schwächeren  Lösungen  über.  Betreffend  die  granulöse 
KoDJunktintis  hat  D.  noch  nicht  genügende  Erfahrungen  gesammelt. 
Bei  Thränensackentzündung  ist  das  Protargol  besser  als  jedes  andere 
bis  jetzt  empfohlene  Mittel.  Zu  Ausspülungen  des  Thränensackes  ge- 
nügt eine  lO^'/oige  Lösung.  Beim  Crede'schen  prophylaktischen  Ver- 
Mren  lässt  sich  das  Argent.  nitr.  mit  Vorteil  durch  Protargol  in 
10— IS'^/oiger  Lösung  ersetzen. 

Weisser  (73)  teilt  über  Protargol  Folgendes  mit :  Aus  Ver- 
suchen mit  Kochsalzlösung,  Ascitesflüssigkeit ,  menschlichem  Blut- 
6ernm  und  koncentrierter  Hühnerei weisslösung  ergab  sich,  dass  von 
ien  Silbersalzen  Argent.  nitr.,  Argentamin,  Argonin  und  Protargol 
das  Letztere  auch  im  Organismus  am  wenigsten  durch  gebildete 
Niederschläge  in  seiner  Koncentration  geschwächt  wird.  Es  zeigte 
sich  auch,  dass  Protargol  in  klinisch  anwendbaren  Lösungen  solchen 
der  genannten  anderen  Verbindungen  bezüglich  seiner  Desinfektions- 
baft  überlegen  ist.  Ganz  besonders  günstig  erwies  sich  die  Kraft 
des  ProtargoLs  gegenüber  Gonokokken. 

Walter  (113)  verglich  bei  doppelseitiger  möglichst  gleich- 
starker Erkrankung  das  Protargol  zu  20  ^/o  mit  dem  Argent.  nitr. 
n2^/o.  Die  weitaus  grössere  Zahl  der  Kranken  gab  an,  dass  die 
Protargollösung  stärker  brenne  als  die  Höllensteinlösung,  nur  wenige 
empfanden  keinen  Unterschied,  ein  paarj  gaben  das  umgekehrte  Ver- 
biUtiiis  an.  W.  kommt,  gestützt  auf  solche  Beobachtungen  bei  mehr 
als  50  Fällen  zu  dem  Schluss,  dass  das  Protargol  leider  keinen  Fort- 
fthritt  in  der  medikamentösen  Behandlung  der  Konjunktivalerkran- 
^gen  darstellt,  es  leiste  jedenfalls  nicht  mehr  als  das  Arg.  nitr., 
^  es  Termöge  dieses  nur  selten  zu  ersetzen,  in  der  Armenpraxis  we- 
gen seines  höheren  Preises  schon  gar  nicht. 

Wicherkiewicz(117)  prüfte  die  Wirksamkeit  des  Protargols 
^  granulöser  und  katarrhalischer  Bindehautentzündung.  Dabei  war 
fe  Heilerfolg  kein  nennenswerter.    Bei  Hornhautgeschwüren   war 
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die  Wirkung  günstig,  wenn  die  Geschwüre  durch  Infektion  von  der 
gonorrhoischen  oder  blennorrhoischen  Bindehaut  veranlasst  waren. 
Trat  aber  das  unreine  Geschwür  auf  metastatischem  Wege  oder  aas 
anderem  Anlasse  auf,  war  der  Heilerfolg  fraglich.  Ganz  Bedeutendes 
leistete  dagegen  das  Mittel  bei  Thr'änensackeiterungen.  Von  keinem 
anderen  Mittel  übertroffen  hat  sich  das  Protargol  bei  specifischer  Blen- 
norhoe  der  Neugeborenen  und  Erwachsenen  gezeigt.  Er  rieb  die  Lid- 
conjunctiva  mit  in  20^/oiger  ProtargoUösung  getränkter  Watte  ab  und 
Hess  alle  zwei  Stunden  eine  1^/oige  Lösung  eintropfen.  Dazu  Eis- 
umschläge, wenn  sie  ertragen  werden.  Besonders  angenehm  ist  die 
Schmerzlosigkeit  der  Protargolanwendung. 

[G  o  t.t  i  (48)  rühmt  Frotargol  bei  Konjunktivitis  und  Dakiyo- 
cystitis  und  betont  dessen  leichte  Erträglichkeit.    Berlin,  Palermo.] 

P  e  r  g  e  n  s  (81)  teilt  über  Protargol  bei  Augenleiden  Folgendes 
mit :  Das  Mittel,  eine  Verbindung  gewisser  Proteinstoffe,  welche  das 
Silber  in  organischer  Bindung  enthalten,  stellt  ein  gelblich-weisses 
Pulver  dar,  welches  8,8^0  Silber  enthält.  Es  ist  bis  zu  50°/o  in 
Wasser  löslich  mit  bräunlicher  Farbe.  Die  Lösung  wird  am  besten 
in  schwarzem  Glase  aufbewahrt.  Neisser  wendete  Protargol  zuerst 
gegen  Gonorrhoe  und  zur  Wundbehandlung  an.  Es  verursacht  in 
Leinwand  Flecken,  welche  nicht  mehr  ausgewaschen  werden  können. 
Per  gen  s  wandte  Lösungen  von  2 — 20  ^/o  an  und  fand  das  Präparat 
reizlos  und  auch  in  dieser  Hinsicht  dem  wenig  reizenden  Argonin 
überlegen.  In  den  meisten  Fällen  kam  er  mit  2^/oiger  Lösung  aas, 
öfter  stieg  er  bis  5%,  bei  Dakryoblennorrhöen  bis  10®/o.  Es  wurden 
58  Fälle  mit  Protargol  allein  behandelt,  die  meisten  litten  an  Con- 
junctivitis catarrhalis.  Die  schwereren  Formen  bekamen  täglich  6  mal 
Tropfen,  die  leichteren  8  mal.  Zwei  Fälle  von  Blenn.  neonat,  mit 
starker  Sekretion  bekamen  stündlich  Einträufelungen  von  der  2^/oig6n 
Lösung  und  heilten  in  6  und  13  Tagen.  Fünf  Falle  von  Thranen- 
sackeiterung  wurden  mit  10^/oiger  Lösung  ausgespritzt,  vier  heilten 
in  10 — 22  Tagen,  einer  davon  eiterte  seit  12  Jahren.  P.  empfiehlt 
in  allen  akuten  Konjunktivalleiden  2^/oige  Lösung,  je  nach  der  mehr 
oder  weniger  starken  Sekretion  8-  bis  12  mal  am  Tage.  Sehr  schon 
sind  die  Resultate  bei  Thränensackeiterung. 

Lesshafft  (60)  sagt,  dass  das  Protargol  bei  der  Behandiong 
der  Ophthalmo-Gonorrhoe  dem  Argent.  nitr.  bei  weitem  vorzuziehen 
sei,  weil  es  einen  mindestens  eben  so  sicheren  Einfluss  auf  die  Gono- 
kokken besitze,  bei  grösserer  Tiefenwirkung  und  Freisein  von  jeder 
Aetzwirkung.    Es   sei  ganz  ungefährlich.    Die  Dauer  der  Eur  sei 
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kSrzer  und  die  Schmerzhafidgkeit  geringer  als  bei  Hollenstein. 

[P  a  r  d  o  (80)  rühmt  Protargol  als  sehr  wirksam,  leicht  zu  er- 
tragen und  unschädlich  auch  bei  langem  Gebrauch,  ohne  es  deshalb 
ganz  an  Stelle  des  Arg.  nitr.  setzen  zu  wollen. 

Mazzoli  (65)  hat  in  Sgrosso^s  Klinik  das  Protargol  ge- 
prüft. Gleich  nach  dem  Einträufeln  sieht  man  besonders  da,  wo  der 
Tropfen  hingefallen  ist,  Anämie  entstehen,  der  bald  ausgesprochene 
HyperiLmie  folgt.  Das  Brennen  ist  meist  erträglich.  Nach  längerem 
Gebrauche  tritt  bisweilen  trübes  Sehen  ein  —  vielleicht  durch  Trübung 
des  Hornhaut-Epithels.  Therapeutisch  wirkt  es  zu  5 — 25  ^/o  gut  bei  allen 
Foimen  von  Konjunktivitis  mit  reichlicher  Sekretion,  auch  bei  der 
foDikulären  Form.  Bei  Trachom  wirkt  es  nicht  auf  die  Körner.  Bei 
Homhautgescbwüren  schadet  es  nicht,  nützt  aber  auch  nicht  wesent- 
lich. Gegen  Frühjahrskatarrh  und  alle  Arten  Neubildung  auf  der 
Gonjonctiva  vrirkt  es  nicht.  Jedenfalls  ist  es  ein  schätzenswertes 
neues  Medikament. 

Chiapella  (17)  schreibt  dem  Protargol  gegenüber  dem  Arg. 
nitr.  eine  ebenso  sichere,  etwas  langsamere,  aber  mehr  in  die  Tiefe 
gehende  Wirkung  zu.    Er  verwandte,  meist  als  Kollyrien,  Lösungen 
Ton  P/o,  5^/o,  auch  20®/o.  Nur  letztere  verursacht  stärkeres  Brennen. 
Der  Erfolg   war  gut  bei  Conjunctivitis  catarrh. ,    unsicher  bei  Tra- 
chom, befriedigend  bei  Ulcus  corneae,  den  einfachen  wie  den  infek- 
tiösen Formen,  wobei  es  den  Geschwürsgrund  schnell  reinigt,  ferner  sehr 
befriedigend   bei  den   nicht   mit  Knochenerkrankung   komplicierten 
Dakryocystitiden,    Hier  genügte  l®/o   als  Einspritzung;  bei  gleich- 
zeitigen Homhauterkrankungen  wurde   10  ^/o   verwandt.    Uebrigens 
sah  Verf.  einmal  darnach  Argyrosis,   nachdem  eine  5^/oige  Lösung 
IVs  Monate  lang  zweimal  täglich  als  Kollyrium  gebraucht  worden  war. 
Bossalino  (11)  findet,  dass  Protargol  langsamer  wirkt  als 
Arg.  nitr.,  aber  weniger  reizt;  seine  Lösungen  sind  beständiger  und 
machen  keine  Niederschläge  und  können  daher  leichter  den  Patienten 
selbst  in  die  Hand  gegeben  werden.  Verwandt  wurden  Lösungen  von 
Oi57o  und  5—10^0  und  eine  Vaselinsalbe  von  10  7o.     Gute  Erfolge 
^tgaben  sich   bei  Conjunctivitis  catarrh.,  purul.   und  pustul.     Hier 
^^de  nach  Spülung  der  Gonjunctiva  mit  0,5  ^/o  Pinselung  mit  5  bis 
'  10  gemacht.    Besonders   gut  wirkte  es  als  0,5^/oige  Einspritzung 
^  aknter  und   chronischer  Dakryocystitis,   die  nicht  mit  Knochen- 
^Itranknng  kompliciert  war.    Die  Sekretion  schwand   sehr  schnell. 
Auch  in  zwei  Fällen  von  Trachom  schien  es  gut  zu  wirken,  weniger 
^  Blepharitis  und  bei  Phlyktänen. 
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Boniyento  (10)  rühmt  ein-  bis  höchstens  zweimal  tagliche 
Einstäubungen  von  Airol  als  die  beste  und  sicherste  Behandlung  der 
Hypopyonkeratitis  und  aller  Geschwürsprocesse  der  Hornhaut.  Diese 
Behandlung  ist  im  Ospedale  cirile  von  Venedig  als  Methode  einge- 
führt. Die  Statistik  des  Verf.  umfasst  etwa  40  Fälle  und  ist  in 
der  That  sehr  günstig.  Fast  immer  konnten  Homhautdurchbrnch 
verhindert  und  operative  Eingriffe  vermieden  werden.  Begleitende 
Affektionen,  Conjunctivitis  purul.  und  blennorrh.,  Dakryocystitis  u.  a. 
wurden  ebenfalls  günstig  beeinflusst.  Oegen  Trachom  schien  es  wenig 
wirksam.  Nur  ausnahmsweise  kamen  Reizzustände  zur  Beobachtung; 
fast  stets  war  das  Mittel  unschädlich.  Berlin,  Palermo.] 

Heim  (52)  berichtet  über  die  Wirkung  des HigränlDS  in  7 Fällen 
von  primärem,  9  Fällen  von  sekundärem  Olaucom,  bei  zwei  Panoph- 
thalmieen,  7  penetrierenden  Bulbusverletzungen,  7  Fällen  primärer  und 
12  Fällen  sekundärer  Iritis.  In  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle 
entfaltete  das  M.  eine  gute  Wirkung,  allerdings  dauerte  sie  in  der 
Regel  nur  einige  Stunden.  Er  citiert  im  Ferneren  die  Erfahrungen 
von  Overlach,  Schumann,  Weiss,  Möller  und  Ewald  über 
M.  Contraindiciert  ist  nach  des  Verf.  Erfahrungen  das  Mittel  bei 
Herzaffektionen. 

Wolffberg  (120)  sammelte  an  ca.  40  Kranken  Erfahrungen 
über  Ichthalbln  (Ichthyoleiweiss).  Es  unterstützt  bei  Qlaucom  die 
übrige  Behandlung,  ebenso  bei  scrophulösen  Hornhautentzündungen. 
Es  wurde  innerlich  gegeben  und  wird  bei  täglichem  Gebrauch  von 
3mal  0,5  Orm.  wochenlang  gut  ertragen. 

Wolffberg  (122)  stellt  die  verschiedenen  ihm  teils  aus  der  Lite- 
ratur, teils  sonst  bekannt  gewordenen  Yolksmittel^  welche  bei  Augen- 
erkrankungen empfohlen  wurden  und  noch  werden,  zusammen. 

Eberson  (32)  rühmt  am  Ichthyol  besonders  den  Umstand, 
dass  es  selbst  in  50  ^/o  Lösungen  den  Kranken  nicht  schmerzt  and 
die  Beruf sthätigkeit  nicht  stört.  Er  empfiehlt  die  50 ^/o  Losung  mit 
Zusatz  von  etwas  Glycerin,  damit  es  besser  haftet,  namentlich  zur 
Behandlung  des  Trachoms.  Die  Erfolge  seien  besser  als  mit  allen 
anderen  Mitteln. 

Drews  (81)  kommt  bezüglich  des  Salophens  auf  Grund  der 
Litteratur  und  seiner  eigenen  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen: 
Das  8.  ist  ein  vollständig  unschädliches  Mittel,  welches  in  t%lichen 
Dosen  von  3 — 6  gr  lange  Zeit  hindurch  genommen  werden  kann. 
Grössere  Dosen  sind  nutzlos.  Da  es  geruch-  und  geschmacklos  ist, 
kann  es  sehr  einfach  auch  als  Schachtelpulver  messerspitzenweise  ge* 
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geben  werden.  Es  passiert  den  Magen  unverändert  und  ist  frei  von 
Nebenwirkungen.  Es  ist  ein  sehr  gutes  Äntirheumaticum,  ein  sehr 
gutes  Amtineuralgicum  und  Analgeticum.  Es  hat  femer  eine  sehr 
gute  Einwirkung  auf  gewisse  mit  Jucken  begleitete  Hautafifektionen. 

Szulislawski  (105)  hat  in  grösserer  Versuchsreihe  die  Ver- 
wendbarkeit des  Jod-  und  Jodoformrasogens  in  der  Augenheilkunde 
geprüft.  Der  erste,  der  die  Vasogene  (Vaselin-Oele)  d.  i.  die  mit 
Sauerstoff  angereicherten  (ozygenierten)  Kohlenwasserstoffe  als  Ve- 
Iiikel  fdr  yerschiedene  Substanzen  wie  Creosot,  Jodoform,  Jod  etc.  in 
imseren  Arzneischatz  eingeführt  hat,  war  Prof.  Bayer  in  Brüssel. 
S.  kam  zu  folgenden  Resultaten :  Sowohl  das  Jodoform-  wie  auch 
das  Jodyasogen  können  von  der  unversehrten  Haut  aus  resorbiert 
werden.  Das  erstere  gelangt  leichter  und  in  grösseren  Mengen  zur 
Resorption  durch  die  Haut,  als  das  letztere.  Obwohl  auf  diese  Weise 
nur  geringe  Mengen  von  Jod  in  den  Organismus  eingeführt  werden 
können,  jedoch  im  Hinblick  darauf,  dass  sie  lange  in  demselben  ver- 
weilen und  sehr  langsam  ausgeschieden  werden,  erscheint  die  Anwen- 
dung dieser  beiden  Stoffe,  zu  Einreibungen  vollständig  begründet. 
Die  bisherigen  Versuche  mit  der  lokalen  Anwendung  dieser  Mittel 
aof  die  Bindehaut  ermuntern  nicht  zu  weiteren  Untersuchungen. 

Wicherkiewicz  (116)  empfiehlt  das  Xeroform,  das  in  der 
Handhabung  leicht  sei  und  dem  Kranken  fast  gar  keine  Beschwerden 
TernrBache,  höchstens  ein  kurzdauerndes  Brennen.  Er  verwendete  es 
teils  als  Pulver  zu  Einstaubungen,  teils  als  5%  und  10  ^/o  Salbe  ge- 
gen nässendes  Lidekzem  mit  vorzüglichem  Erfolg,  gegen  Trachom,  wo 
es  nicht  mehr  leistet  als  andere  Mittel,  gegen  follikuläre  und  pustulöse 
Bindehautentzündung  mit  guter  und  gegen  Bindehautaffektionen  mit 
stärkerer  Sekretion  mit  zweifelhafter  Wirkung.  Prophylaktisch  streut 
^  es  nach  Staroperationen  auf.  Nach  blutigen  Operationen  hat  es 
Torteilhafte  styptische  Wirkung. 

Wolffberg(123)  empfiehlt  das  Xeroform  ebenfalls  angelegent- 
ucb,  gestützt  auf  verschiedene  gute  Erfahrungen,  nach  Staroperation 
^i  bei  Ulcus  serpens. 

Wicherkiewicz  (118)  kann  in  einer  zweiten  Mitteilung  über 
^  Xeroform  das  früher  Gesagte  nur  bestätigen.  Dagegen  sei  die 
Wirkung  des  Mittels  im  Allgemeinen  nicht  ganz  so  reizlos,  wie  es 
^  Anschein  hatte.  Bei  ekzematöser  Bindehaut-  und  Hornhautent- 
Ändnng  wirkt  das  Xeroform  in  Salbenform  ganz  ausgezeichnet.  Bei 
Trachom  verwendet  W.  eine  Salbe  aus  Vaselin  mit  Kupfer,  Zink  und 
XfiToform, 
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R  ä  h  1  m  a  n  n  (86)  verteidigt  seine  hyperbolischen  Linsen  ge- 
gen die  Angriffe  Lohnstein 's,  wobei  er  verschiedene  Fälle  citiert, 
bei  denen  diese  Gläser  gute  Wirkung  hatten.  Besonders  günstig  gei 
ihr  Gebranch  zum  Sehen  in  der  Nähe,  weil  die  Augenbewegiingen 
beim  Lesen  und  Schreiben  von  so  geringer  Excursion  seien,  dass  sie 
der  Centrierung  der  Gläser  keinen  nennenswerten  Abbruch  thun.  Sie 
bewirken  besonders  beim  Nahesehen  eine  beträchtliche  Vergrössening 
der  fixierten  Gegenstände,  welche,  gegenüber  der  verkleinernden  Wir- 
kung der  Konkavgläser,  von  den  Kranken  hervorgehoben  zu  werden 
pflegt.  Dadurch  werden  die  starken  Anforderungen  an  Konvergenz 
und  Akkommodation  beseitigt,  welche  die  Beschwerden  hochgradiger 
Asthenopie  herbeiführen.  Die  hyp.  Gläser  erweitern  das  Gesichts- 
feld, was  von  einzelnen  Kranken  spontan  hervorgehoben  wurde.  Die 
Oberfläche  des  von  Lohnstein  berechneten  Korrektionsglases  trage, 
soweit  es  (mit  seinem  mittleren  Teil)  optisch  überhaupt  wirksam  sei, 
genan  den  Charakter  der  Hyperbel. 

Lohnstein  (61)  hält  in  seiner  Polemik  gegen  Rählmann 
alle  seine  Angaben  bezüglich  der  hyperbolisclien  €lUser  voll  und  gau 
aufrecht  sowohl  vom  rein  empirischen  als  auch  vom  theoretischen 
Standpunkt  aus.  Er  verteidigt  speziell  an  Hand  seiner  eigenen  E^ 
fahrung  die  starken  Gy linder  (11  u.  22  D).  Die  schwachen  von 
Bählmann  angeführten  Gylinder  beweisen  nichts.  Dass  die  h7pe^ 
bolischen  Gläser,  von  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Mitte  abge- 
sehen,  thatsächlich  wie  Gylinder  wirken,  habe  er  an  sich  selbst  bei 
einem  diesbezüglichen  Versuche  erfahren. 

K  r  ü  s  s  (55)  weist  in  eingehender  Darlegung  nach,  dass  die 
von  Galezowski  zuerst  empfohlenen  sogenannten  Isometropegliw 
keine  bemerkbaren  Vorteile  darbieten.  Die  von  den  Fabrikanten  nni 
Freunden  dieser  Gläser  hervorgehobenen  Vorteile  sind  in  so  gering- 
fügigem Masse  vorhanden,  dass  sie  die  grosse  Reklame  und  den  hohen 
Preis  nicht  rechtfertigen,  und  die  ihnen  von  ihren  Feinden  nachge- 
sagten Nachteile  sind  ebenso  geringfügig.  Will  man  aber  Brillen- 
gläser von  den  Eigenschaften  der  Isometropegläser  herstellen  und  be- 
nutzen, so  braucht  man  das  Glas  dazu  keineswegs  aus  Paris  zu  be- 
ziehen, sondern  kann  es  in  mindestens  der  gleichen  optischen  Gftfee 
von  dem  Glaswerk  von  Schott  und  Genossen  in  Jena  erhalten. 

T  r  iepel  (108)  teilt  bezüglich  des  Deeentrierens  btephftrlsehtf 
Linsen^  gestützt  auf  genaue  Rechnung,  mit,  dass  das  Decentrieren  zum 
Ersatz  von  Prismenkombinationen  innerhalb  weiter  Grenzen  möglich 
ist  und  dass  die  Decentrierung  auch  nicht  den  Nachteil  grosserer 
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Dieke  nnd  Schwere  der  Gläser  mit  sich  bringt,  dass  sie  im  Gegen* 
teil,  wenigstens  bei  Eonkaygläsern,  sich  in  dieser  Hinsicht  als  vorteil- 
baft  erweist. 

Ostwalt  (75)  bespricht  eingehend  die  perlskopischen  Olftser. 
Er  berechnet  nach  kurzem  geschichtlichem  Bückblick  ihre  sphärische 
Aberration  und  die  periskopisch  günstige  Form  der  verschiedenen 
Menisken  in  gründlicher  mathematischer  Darlegung  und  vermittelst 
Konstruktion  entsprechender  Kurven«  Er  kommt  zum  Schluss,  dass 
entgegen  den  bisher  geltenden  Anschauungen  gerade  bei  Eonkav- 
glisem  die  passend  gewählten  Menisken  bezw.  plan-konkaven  Gläser 
den  Vorzug  verdienen,  während  gerade  für  Eonvexgläser  die  Menisken- 
fern  keinen  oder  keinen  nennenswerten  Vorteil  bietet.  Man  sollte 
demnach  in  Zukunft  die  gewöhnlichen  bikonkaven  Gläser  möglichst 
ganz  vermeiden  und  sie  durch  passend  geformte  Menisken,  für  die 
0.  eine  Eurve  angiebt,  ersetzen.  Aus  dieser  Eurve  ergiebt  sich,  dass 
filr  2  Gläser,  nämlich  10,0  und  15,0,  die  plankonkave  Form  die  gün- 
stigste ist  und  dass  keinem  einzigen  Glas  eine  stärkere  Wölbung, 
ab  3,8  D.  Brechkraft  entspricht,  gegeben  zu  werden  braucht,  dass 
>Ito  alle  diese  Eonkavgläser  leicht  und  unter  kommerziell  günstigen 
Bedingungen  hergestellt  werden  können. 

Weiss  (115)  empfiehlt  Celloloid-Seliutzbrilleii  verschiedener 
fonn  und  in  verschiedenen  Farben  mit  und  ohne  Yentilationsvor- 
tiehtnng,  für  ein  oder  zwei  Augen.  Es  gelang,  das  Celluloid  sehr 
gnt  durchsichtig  herzustellen.  Die  Brennbarkeit  des  Materials  schliesst 
diese  Brillen  aber  für  eine  gewisse  Eathegorie  von  Feuerarbeitem 
•08.  Die  geförbten,  einseitigen  Schalen  lassen  sich  auch  zu  Unter- 
iodmogszwecken  und  als  Schutzverband  verwenden. 

Sn eilen  (102)  empfiehlt  künstliche  Glasaugen  neuer  Form, 
ievon  Müller  in  Wiesbaden  hergestellt  werden.  Sie  schmiegen 
flieh  der  Höhle,  die  durch  die  Enucleation  entsteht,  besser  an,  indem 
oe  nicht  eine  hohle  Schale  bilden,  sondern  einer  Eugel  ähneln,  in 
welche  von  der  Bückseite  her  eine  Einstülpung  bewerkstelligt  wurde. 
Diese  Einstülpung  kommt  auf  den  Muskelstumpf  zu  liegen.  Sie  haben 
^  ebe  hintere  Wand  und  besitzen  infolge  dessen  keine  so  scharfen 
^der.    Sie  bewegen  sich  auch  besser  als  die  bisherigen  Prothesen. 

Wolf  be  r  g's  (121)  Bindeiuspangen  erlauben  die  Binden  ohne  Eno- 
^  oder  Sicherheitsnadel  bequem  und  rasch  zu  schliessen  und  zu  öffnen. 

Bloebanm  (8)  empfiehlt  abermals  seine  aseptisch  kon- 
"^erte  galvAnokaostische  Gltthnadel^  aber  in  neuer  verbesserter 
^onn,  sodass  sie  wie  jeder  gewöhnliche  Platinbrenner  in  einen  ge- 
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eigneten  Handriff  eingeschraubt  wird.     Seine  Nadelbrenner  seien  vor- 
läufig nur  bei  ihm  selbst  zu  beziehen. 

V.  Reu  SS  (87)  teilt  weitere  Erfahrungen  über  die Eiektrotke- 
rapie  entzftndlielier  Augenkrankheiten  mit.  Er  hat  fast  aus- 
nahmslos den  faradischen  Strom  in  Anwendung  gezogen  und  die 
Sitzungen  je  nach  Umstanden  15 — 20  Minuten,  selten  länger,  bis  zq 
einer  Stunde  dauern  lassen.  Er  benützt  eine  kleine  ovale  Elektrode, 
ähnlich  einer  Muschelschale,  die  auf  das  Auge  gebunden  wird,  auf 
das  zunächst  eine  dicke  Schicht  Verbandwatte  zu  li^en  kommt  Die 
Stärke  des  Stromes  lässt  er  vom  Gefühle  des  Kranken  abhängen. 
Will  man  die  Vorteile  der  Behandlung  ganz  ausnützen,  muss  der 
Kranke  einen  Apparat  in  seiner  Wohnung  haben.  Den  galvanischen 
Strom  wendet  y.  R.  nur  selten  an.  Die  faradische  Behandlung  em- 
pfiehlt sich  bei  Skleritis,  Iritis  und  Iridochorioiditis,  intraokularen  Ha- 
morrhagien,  bei  entzündlichen  schmerzhaften  Zuständen  in  erblindeten 
Augen,  sowie  bei  Entzündungen  der  Hornhaut.  Meist  hat  allerdi]i|i;9 
das  Verfahren  bloss  schmerzstillende  Wirkung,  auch  wirkt  es  nicht 
bei  allen  Fällen  günstig,  aber  doch  so  oft  und  in  so  wohlthuender 
Weise,  dass  es  angelegentlich  empfohlen  werden  kann. 

Sil  ex  (97)  bespricht  Klinisches  und  Experimentelles  aus  dem  Ge- 
biete der  Elektrotherapie  bei  Augenkrankheiten,  zunächst  die  Elek- 
trolyse zur  Entfernung  von  Cilien,  dann  die  Galvanokausis,  hierauf  die 
Möglichkeit,  dass  der  elektrische  Strom,  wie  er  zu  Behandlung  be* 
nützt  wird,  ins  Innere  des  Oehims  und  des  Bückenmarkes,  sowie  in 
die  Orbita  eindringe.  Er  konnte  dies  auf  experimentellem  Wege  be- 
stätigen, sowohl  am  toten  Schädel,  wie  am  lebenden  Hund.  Für  die 
Elektrotherapie  eignen  sich  namentlich  die  Trigeminusneuralgieen,  die 
fibrillären  Zuckungen  der  Lider,  die  Skleritis  und  Episkleritis.  Bei  den 
Glaskörpertrübungen  ist  die  Wirkung  nicht  über  alle  Zweifel  erhaben. 

Y.  Wecker  (114)  macht  über  die  Serotherapie  in  der  Augen- 
heilkunde folgende  Mitteilungen :  Systematisch  und  konsequent  weiter- 
geführte Versuche  haben  ihn  aufs  neue  überzeugt,  dass  wir  im  kfinst- 
lichen  Serum  ein  Mittel  besitzen,  sicher  und  rasch  toxische  Ambljo* 
pieen  zu  heilen.  Die  Zusammensetzung  des  von  ihm  benützten  Seroms 
ist:  Acid.  carboli  liquefact.  10,0,  natr.  chlorat.  20,0,  natr.  phosphorid 
40,0,  natric.  sulfur.  80,0,  aquae  dest  ad  1000.  Von  diesem  Serum 
werden  täglich  50 — 100  gr.  subkutan,  am  besten  unter  die  Rücken- 
haut, injiciert.  Es  empfiehlt  sich  diese  Behandlung  besonders  bei  der 
Alkohol-  und  der  Schwefelkohlenstoffvergiftung,  aber  auch,  wie  sich 
weiter  gezeigt  hat,  bei  den  Erkrankungen  des  Uvealtractus  und  den 
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daTon  abhängigen  Ernährungsstörungen  des  Glaskörpers,  mag  man 
es  mit  einem  spezifischen  Prozess  zu  thun  haben  oder  nicht.  Wir  be- 
gitzen  in  dem  künstlichen  Serum  ein  Mittel,  um  Patienten,  welche 
eine  Schmierkur  durchmachen  oder  subkutane  oder  intravenöse  Queck- 
silberinjektionen bekommen,  zu  kräftigen.  Die  Injektionen  sind  be- 
sonders wirksam,  wenn  die  Quecksilberkur  mit  Pilocarpineinspritzungen 
verbunden  wird.  Das  Serum  erlaubt  uns,  die  Behandlung  bis  zur 
yollstandigen  Desinfektion  des  Organismus  und  im  Besonderen  des 
Auges  fortzusetzen. 

Eversbusch  (84)  bespricht  die  Behandlung  der  bei  Hant-  und 
Kierenkrankhelten^  bei  Syphilis  und  gonorrhoischen  Erkran- 
knngen,  bei  Kreis  lanfsstörangen  und  Erkrankungen  der  Atmnngs- 
organe  vorkommenden  Erkrankungen  des  Auges  und  femer  die  bei  den 
Krankheiten  des  Stoffwechsels,  des  Blutes  und  Lymphsystemes  (ein- 
schliesslich Tuberkulose)  vorkommenden  Augenkrankheiten.  Er  weist  auf 
den  Zusammenhang  der  Erkrankungen  der  Orbita  mit  denen  des  oberen 
Bespirationstractus,  besonders  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen,  hin. 
Er  erwähnt  das  Vorkommen  des  Herpes  corneae  bei  Bronchitis  und 
akuter  Pneumonie.  Erkrankungen  des  üvealtractus  können  durch 
chronische  Nasenleiden  vermittelst  Verschleppung  von  pathogenen 
Keimen  oder  deren  Stoffwechselprodukten  veranlasst  werden.  Stirn-, 
Siebbein-  und  Keilbeinempyeme  können  Neuritis  optici  und  neuri- 
üsche  Atrophie  zur  Folge  haben.  Bei  den  syphilitischen  Affektionen 
vird  zunächst  die  Allgemeinbehandlung  besprochen  und  dann  noch 
ipeziell  diejenige  der  specifischen  Erkrankungen  der  Augenlider,  der 
Thränenorgane,  der  Bindehaut,  Lederhaut,  Hornhaut,  Regenbogen- 
haut etc. 

K  y  1  e  (56)  ist  nach  mehr  als  einjährigem  Gebrauch  des  wässrigen 
Extraktes  der  snprarenalen  Kapsel  zu  2— 4^/o  ausserordentlich  zu- 
frieden. Es  verstärkt  die  anästhesierende  Wirkung  des  Cocains  und 
kontrahiert  die  Gefässe  der  normalen  und  entzündeten  Bindehaut 
kräftig.  Er  verwendete  es  bei  Konjunktivitis,  Trachom,  Panophthal- 
mie,  Iritis,  Keratitis  etc. 

Müllen  (71)  empfiehlt  dieses  Präparat  ebenfalls,  besonders  in 
Verbindung  mit  Cocain  und  benützt  Armour's  Präparat. 

Lagrange  (56)  verwendete  Ciliarkorper-  und  Glaskörper- 
Extrakt  in  2  Fällen  von  Staroperation  und  in  8  Fällen  von  Netz- 
bantablösung,  wie  er  glaubt,  mit  gutem  Erfolg. 

Zimmermann  (126)  kam  bei  seinen  Versuchen  mit  Tnber- 
kriin  zu  folgenden  Resultaten :  Die  beiden  K  o  c  haschen  Tuberkulin* 
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Präparate  0.  und  K.  besitzen  eine  specifische  Heilwirkung  für  di* 
experimentelle  Augentuberkulose  des  Kaninchens,  ohne  dass  ein  auf 
fallender  Unterschied  zwischen  0.  und  B.  Torhanden  wäre,  bei  glei 
eher  Anwendung  beider  Präparate.  Bei  Beginn  mit  niedrigen  Dosei 
und  langsamem  Ansteigen  treten  keine  lokalen  oder  allgemeinen  be 
merkenswerten  Störungen  auf.  Man  kann  selbst  in  ganz  trostlose] 
Fällen  mit  den  T.-Präparaten  noch  Heilung  erzielen,  in  denen  mai 
bei  jeder  anderen  Therapie  Phthisis  bulbi  erwarten  mfisste. 

Herrnheiser  (53)  giebt  dem  praktischen  Arzte  Katschlag 
darüber,  wann  kalte  oder  warme  Umschlage  bei  der  Behandlung  voi 
Augenkrankheiten  angezeigt  seien.  Die  kalten  Umschläge  seien  be 
sonders  günstig  bei  Episkleritis,  aber  in  Form  des  Eisbeutels. 

Ad  d  a  r  i  o  (1)  stellte  Versuche  darüber  an,  ob  unter  die  Btndebai' 
eingespritzte  Lösungen  difiusionsfähiger  Substanzen,  insbesonden 
Ton  Sublimat^  in  das  Eammerwasser  übergehen,  und  kam  zum  Be 
sultat,  dass  der  Procentsatz  des  Quecksilberchlorids  im  Kammerwassei 
nach  der  subkonjunktivalen  Injektion,  wenn  überhaupt  Spuren  daYOi 
in  das  erstere  übergehen,  geringer  ist,  als  1  :  10000.  Dem  sei  ein 
antiseptischer  Wert  nicht  mehr  zuzuerkennen.  Der  therapeutisdic 
Wert  dieser  Injektionen  müsse  daher  auf  einer  anderen  Ursache  be- 
ruhen. 

[Trombetta(109)  rühmtdie  subkutanen  JodkalinmiDJektioiiei 
bei  allen  skrophulösen  Augenerkrankungen,  besonders  bei  PhlyktioeD 
und  Blepharitis  und  den  begleitenden  Hauterkrankungen.  Auch  das 
Allgemeinbefinden  bessert  sich  und  die  Wirkung  ist  schnell  woä 
sicher.  Am  besten  werden  die  Injektionen  in  die  Gluiaen  gemacht, 
wo  sie  auch  wenig  schmerzhaft  sind. 

Magnani  (62)  hat  das  von  Serono  aus  Eigelb  dargestellte 
Lecitin^  dem  eine  Wirkung  gegen  Anämie  und  Schwächezustande  za- 
geschrieben  wird,  auch  bei  skrophulösen  Augenerkrankungen  yenucht 
und  berichtet,  dass  die  Erfolge  ermutigend  waren.  Es  wurden  flr 
den  jeweiligen  Fall  meist  nur  3 — 9  Injektionen  nötig,  die  einen  um 
den  anderen  Tag  und  am  besten  zu  ^a — 1  <^^  ^^  ^^  QlutaalgegeDd 
gemacht  wurden.  Das  Serono'sche  Lecitin  ist  haltbar  und  nngiftigi 
die  Lösung  10  bis  20^/o.  Die  gewöhnlichen  Antiseptika  zersetzen  es 
jedoch  und  können  es  giftig  machen,  und  ist  daher  die  Spritze  nur 
durch  Kochen  zu  sterilisieren. 

Bajardi  (4)  hat  bei  verschiedenen  Tieren  und  bei  2  PatieD- 
ten,  bei  welchen  die  Enukleation  beschlossen  war,  Sublimat  StUott* 
junktiTal  zu  1  und  V57oo  eingespritzt  oder  gelbe  Salbe  oder  ^omd 
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in  den  Konjanktivalsack  gebracht  und  hat  gefunden,  dass  in  jedem 
Falle  nach  2  bis  48  Stunden  Hg  im  Humor  aqueus  und  im  Glas- 
koiper  nachweisbar  war. 

Tornatola  (107)  hat  die  Ton  Quaglino  vorgeschlagenen  aber 
Dicht  ganz  unbedenklichen  Ealomeleinspritzungen  an  der  Schläfe  durch 
starke  SubUmateinsprltzung  (1  Gramm  einer  P/oigen  Lösung)  daselbst 
za  ersetzen  gesucht.  Dieselbe  ist  schmerzhaft  und  ruft  Oedem  an  der 
Sehläfe  und  den  Lidern  hervor,  ist  aber  ein  mächtiges  und  schnell 
wirkendes  Ableitungsmittel  bei  schweren  Reizzuständen  des  Auges. 
Verf.  hat  sie  in  etwa  200  Fällen  der  verschiedensten  Art,  bei  schweren 
trachomatosen  Hornhautprocessen,  Keratitis  parenchymatosa,  Iritis 
Simplex  und  syphilitica,  Iridocyklitis,  Retinitis  u.  A.  mit  zu  Hilfe  ge- 
nommen, wenn  die  gewöhnliche  Behandlung  allein  nicht  ausreichte. 
Er  rühmt  die  grosse  Wirksamkeit,  besonders  auch  in  Zuständen  starker 
higreizung,  und  glaubt,  dass  sie  die  subkonjunktivalen  und  endovenösen 
Einspritzungen  ersetzen  können.  Neuerdings  wurden  auch  mit  milder 
wirkenden  Präparaten,  Hg=Gyanür  u.  a.  Versuche  gemacht. 

Petella  (82)  hat  zur  Behandlung  syphilitischer  Augenerkran- 
bingen  die  endovenosen  Snbllmatinjektionen  (1 :  1000  mit  3 :  1000 
Kochsalz)  mit  den  subkonjunktivalen  (1 :  5000)  verbunden.  Stets  war 
das  Verfahren  wirksam,  besonders  bei  den  Erkrankungen  des  vor- 
deren üvealtraktus  und  namentlich  bei  der  sog.  kondylomatösen  Iri- 
docyklitis. Nach  der  Besserung  der  Augen  wird  die  allgemeine  Be- 
handlung mit  anderen  Methoden  weitergeführt.  Von  endovenösen  In- 
jektionen waren  im  Mittel  nur  15  (von  je  5  bis  10  mgr)  für  den 
jeweiligen  Fall  nötig. 

Mazza  (64)  rühmt  ein  EoUyrium  von  Arg«  uitr«  zu  0,25  bis 
t))37o  bei  Homhautaffektionen,  verbunden  mit  Konjunktivalsekretion, 
nnd  meint,  dass  ein  etwaiges  Metallpräcipitat  auf  der  Hornhaut  wenig 
auf  sich  habe.  Einen  fast  wunderbaren  Erfolg  hatte  diese  Behand- 
lang in  einem  Falle  von  Wundinfektion  nach  Extraktion ;  es  wurde 
obige  Lösung  häufig  direkt  auf  die  Wunde  geträufelt.  Nach  6  Tagen 
war  die  Infektion  beseitigt  und  das  Eammerwasser  klar  geworden. 

B  erl  in,  Palermo.] 
[S  n  e  g  i  r  ö  w  (99)  hat  die  von  M  a  k  1  a  k  o  w  (1893)  empfohlene 
YibratiOBSniassage  bei  einer  ganzen  Reihe  von  verschiedenen  Augen- 
^bankungen  angewandt.  Die  Zahl  der  durch  Yibrationsmassage 
behandelten  Augenkranken  betrug  91  und  die  Zahl  der  behandelten 
Augen  127.  Das  Kügelchen  des  Instrumentes  muss  bei  der  Anwen- 
dung ohne  jeden  Druck   nur  das  Gewebe  berühren,   die  Dauer  der 
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Massage  soll  1 — 10  Minuten  sein;  das  Cocain  wird  dank  der  Schmeiz- 
losigkeit  oft  überflüssig.  Reflektorisch  traten  nicht  selten  Niessen,  Amei- 
senlaufen am  Rücken,  Schweiss  an  der  Stirn,  angenehmes  Erfrischungs- 
gefühl im  Auge  und  sogar  bei  Neurasthenikern  besserer  Schlaf  ein. 
—  Die  Massage  der  Hornhaut  wurde  durch  2 — 3  Touren  am  Lim- 
bus  corneae  begonnen,  sodann  vom  Centrum  der  Hornhaut  radius- 
artig zur  Peripherie  massiert  und  wieder  mit  2 — 3  Touren  am  Lim- 
bus  beendet.  Die  Massage  der  Bindehaut  wurde  parallel  dem  freien 
Lidrande  vom  äusseren  zum  inneren  Lidwinkel  ausgeführt.  Die  Sclera 
wurde  in  radiärer  Richtung  vom  Limbus  corneae  zur  üebergangs- 
falte  massiert.  —  Follikuläre  (24  Augen  bei  15  Kranken)  und  phlyk- 
tänulare  (15  Augen  bei  10  Kranken)  Bindehautentzündungen  wur- 
den sehr  gut  durch  die  Yibrationsmassage  beeinflusst  und  schneller, 
als  auf  gewöhnliche  Weise,  zur  Heilung  gebracht.  Zwei  Fälle  Ton 
Conjunctivitis  follicularis ,  die  vergeblich  über  ein  Jahr  mit  ge- 
wöhnlichen Mitteln  behandelt  waren,  wurden  nach  16 — 20  Mas- 
sage-Sitzungen von  ihrem  Leiden  ganz  befreit«  Die  gewöhnliche 
Dauer  der  Behandlung  mit  Yibrationsmassage  von  Conj.  follicularis 
ist  4 — 6  Sitzungen  im  Verlaufe  von  1^/2 — 3  Wochen  und  von  Conj. 
phlyctaenulosa  1 — 3  Sitzungen  in  8 — 6  Tagen.  Von  Erkrankungen 
der  Hornhaut  waren  es  Trübungen  (36  Augen  bei  23  Kranken),  die 
zur  Behandlung  kamen;  bei  18  Kranken  existierten  die  Trübungen 
1 — 22  Jahre  und  bei  5  Kranken  weniger  als  1  Jahr.  Nur  in  4  Fällen 
mit  stark  entwickelten  Leukomen  wurde  kein  Resultat  erzielt,  in  allen 
übrigen  34  Fällen  wurde  bedeutende  Besserung  der  Sehschärfe  er- 
langt; in  der  Hälfte  der  Fälle  genügten  weniger  als  10  Sitzungen 
(über  einen  Tag),  in  den  anderen  mussten  über  10  Sitzungen  gemacht 
werden.  Bei  Iritis  wurden  die  Schmerzen  schon  nach  der  ersten  Mas- 
sage völlig  beseitigt.  Einen  guten  Einfluss  hatte  die  Vibrations- 
massage  auch  auf  die  schnellere  Resorption  der  trüben  Linsenmassen 
nach  künstlicher  traumatischer  Katarakt  (bei  Cataracta  zonularis  und 
bei  operativer  Behandlung  der  Myopie).  Glänzende  Resultate  wurden 
in  8  Fällen  von  Skleritis  erzielt;  gewöhnlich  trat  nach  3  Sitzungen 
(4 — 9  Tage)  volle  Heilung  ein.  In  zwei  Fällen,  die  sich  vergeblich 
über  2  Monate  behandelt  hatten,  wurde  volle  Heilung  in  4—5  Sitz- 
ungen (5 — 12  Tagen)  erzielt.  Beim  Glaukom  (16  Fälle)  konnte  eine 
Erniedrigung  des  intraokularen  Druckes  (bis  25  mmHg)  nach  der 
Massage  konstatiert  werden.  C.  Adelheira]. 
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10.  Augen-Operationen. 

Keferent:    Prof.  Dr.  W.  Czermak. 

l*)Adamück,  £.,   Einige  Worte  über  die  sogenannte  Operation  von  Jae- 

sche-Arlt  (Neskolko  slow  otnositelno  tak  nasiwajemoi  operatii  Jaesche- 

Arlt).    Westnik  opht.    XV.   4.  5.    p.  327. 
2*)  A  n  g  e  1  u  c  c  i ,   A. ,  Einige  Modifikationen   der  einfachen  Stareztraktion. 

Ophtb.  Sninik.    Nr.  6.    S.  106  und  Clinique  opbt.    Nr.  2. 
2a*j— ,  Un  nuoYO  processo  operativo  dell*   ectropion   flogistico  e  senile  della 

palpebra  inferiore.    Archiv,  di  Ottalm.   V.    Fase.  8 — 9.    p.  261. 

3)  —,  Nnovi  Processi  di  blefaroplastica.    Ibid.   p.  319. 

4)  — ,  ün  nuovo  processo  operativo  della  ptosi  paralitica  della  palpebra  su- 
periore.  15.  Congr.  della  assoo.  oft.  ital.  Annali  di  Ottalm.  XXYII.  p.  541. 
(Auszug.) 

5)  — ,  Appunti  sulle  operazioni  di  Mules  e  di  Belt    Ibid.    p.  542. 

G*)-— ,  L'evernone  dei  punti  lagrimali  negli  operandi  di  cataratta  affetti  da 

dacriocistite  catarrale  chronica.    Ibid.   p.  559. 
7*)  A  8  c  h  h  e  i  m»  H.,  Die  Transfixion  der  Iris.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXXVII. 

S.  117. 
8)  Barck,   C,  A  new  entropium   forceps.    Americ.  Joum.  of  Ophth.    XV. 

p.  366. 
9*)Bates,  W.  H.,   Suture  of  the  comea  after  removal  of  the  lens.    An  ex- 

perimental  study.    Archiv,  of  Ophth.    Vol.  XXVII.    p.  181. 
10)  B  e  a  r  d,  C.  H.,  Neue  Erfahrungen  über  die  Vorlagerung  der  Musculi  recti. 

Americ.  Joum.  med.  Assoc.    Oct. 
ll*)Bellarminow,  8.,  Ueber  die  Tätowierung  der  Hornhaut  und  der  Gon- 

jnnctiva  (Ob  operatii  tatuirowki  rogowor  obolotschkii  i  konjunktivi).  XII. 

Congrte  intemat.  de  m^d.  de  Moscou.    Section  d*Opht.    p.  144  und  Sitz- 

ungsber.  d.  St.  Fetersb.  ophth.  Gesellsch.    Westnik  opht.  XV.  4.  5.  p.  47. 
12)  B  ^  n  o  i  t ,  F.,   Ecarteurs  des  paupi^res  sp^ialement  destin^s  k  Toperation 

de  la  cataracte.    Bull,  de  la  soci^td  Beige  d'Opht.    Nr.  4.    VI.  R^union. 

30  Avril. 
13*)Berger,  E.  et  Loevy,  B.,   Nouveau  proc^d^  op^ratoire  pour  T^pican* 

thas.    Archiv.  d'Opht.    XVIII.   Nr.  7.    p.  453. 
U*)B6tt r ^mieux,  Une  pince  sp^cialement  destin^e  au  retoumement  des 

paupiöres  pour  les  caut^risations  dans  le  traitement  de  Tophthalmie   des 

nouveau-näs.    Ibid.   p.  653. 
l5*)Bloebaum,   F.,   Die   operative  Verwendung    der  neu  aseptisch   kon- 
struierten Galvano-kaustischen  Glühnadel  bei  gewissen  Augenleiden.     Wo- 
chenschr.  f.  Ther.  und  Hyg.  des  Auges.   I.  Nr.  68. 
!((*)—,  Vorschlag  zur  Behandlung  des  Trachoms  mittelst  der  galvano-kausti- 
ichen  Glühnadel  durch  Stichelung  oder  subkoi^junktivale  Kauterisation  des 
Tarsos.    Ibid.    II.    Nr,  9. 
n*)Bloom,  S.^   Ueber  die  Retrochorioidealblutungen  nach  Starextraktionen. 
T«  Graef  e's  Arch.  f.  Ophth.    XLVI.   1.    S.  184. 
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18*) B 0 n 0 ,    de  F.  P. ,   Modificazione  al  processo  diGraefe  per  reetropion 

della  palpebra  inferiore.    Atti  della  R.  Accad.  di  scienze  med.  in  Palermo. 

p.  109. 
19*) Bor 8 ch,   Operation  pour  permettre  Tadaptation    de   la  prothSse  apr^ 

Tenncl^ation.    Annal.  d^Oculist.   T.  CXIX.   p.  355. 
20*)  Berthen,  Ueber  die  offene  Wundbehandlung  bei  Staroperationen.  Elin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.    XXXVI.    S.  280. 
21*) Bourgeois,   Gritique  de  Fop^ration  de  Mules;    intervention  destmee 

k  lui  dtre  Substitute.    Glinique  opht.    Nr.  10. 
22*)  B  r  7  a  n  t,  D.  C,  Experimente  zur  Anwendung  des  Aluminiums  für  künstr 

liehen  Glaskörper.    Joum.  Americ.  Med.  Assoc.    Sept.  24. 
28*)  Gähn,  Zur  Excision  der  üebergangsfalte.    Gentralbl.  f.  prakt  AngenheOk. 

XXII.    S.  369. 
24*)Garra,  Y.,  Sul  trattamento  dell*  infezione  consecutiva  alla  operazione 

di  cataratta.  BoUettino  della  R.  Accad.  Med.  di  Roma.  Fase.  IV.  AnnoXKIV. 
25*)  Ghibret,  La  ponetion  sclörocycloirienne  dans  le  traitement  du  glaucome. 

XII.  Gongr.  intern,  de  m^d.  de  Moscou.    Sekt.  XI.    Ophtalm.    p.  320. 
26*)  Glayelier,   Traitement  des  st^noses  des  voies  lacrymales  par  Telectro- 

lyse.    (Sog.  de  m^d.  de  Toulouse.)    Annal.  d'OcuIist.   T.  GXX.  p.  136. 
27*)Gzermak,  W.,  Die  augenärztlichen  Operationen.    Heft  11  u.  12.  (Schlim 

der  Operationen  an  der  Hornhaut;  Operationen  an  der  Ins.) 
28*)  —j  Briefliche  Mitteilung  an  Prof.  Hirschberg   in  Betreff  der  Nachbe- 
handlung nach  Staroperationen.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  15S. 
29*)Daldn,   A. ,   Experimentelle  Untersuchungen   über   die  Desinfektion  des 

Bindehautsackes.    Mitteil.  a.  d.  Augenklinik    des  Ear.-Med.-Ghir.  Institatei 

zu  Stockholm.    Jena. 
30*)Darier,  Traitement  chirurg^cal  de  la  conjonctivite   granuleuse.   ClisiqM 

opht.    Nr.  3. 
31*) — ,  Op^ation  du  ptosis   complet  par   autoplastie   ou    greffe  muscnlaire 

Bericht  über  die  26.  Versammlung  der  ophth.  Gesellschaft  zu  Heidelberg. 

1897.   S.  113. 
32*)  — ,  Treatment  chirurgical  du  trachöme.    XII.  Gongr^s  intemat.  de  med. 

de  Moscou.    Sekt.  XI.    Ophth.    p.  98. 
33)  — ,  De  la  thörapeutique  oculaire  locale  par  les  injections  sousconjoncävalei. 

Ibid.  p.  241. 
34*) Daxenberger,   H.,   Symblepharonoperation    durch  Elektrolyse.    Wo- 

chenschr.  f.  Therapie  u.  Hygiene  des  Auges.   Nr.  40. 
35)   Delbds,  0.,    Un   cas  de  mort  apr^s  ^nucldation   par   panophthalmia 

Glinique  opht.    Nr.  14. 
36*)Dianoux.   Sur  une  forme   rare   d'hemorrhagie   aprte  TopÄ'ation  de  U 

cataracte.    Ibid.    Nr.  6.    p.  68. 

37*)  D  i  m  m  e  r,  Zur  Operation  des  Ektropium  senile.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.  S.  1. 

38*)  Dolganow,  W.,  Phantom  zu  Operationsübungen  am  Kadaver.  Sitcnngv 
ber.   d.  St.  Petersb.  ophthalm.  Gesellsch.    Westnik  ophth.  XV.  2.  p.  222. 

89*)Dor,  Vorstellung  der  Lehne  eines  Operationsstuhlee.  Bericht  über  die 
27.  Versammlung  der  ophth.  Gesellschaft  zu  Heidelberg.    S.  299. 

40*)Dunlavy,   G.  C.,   Wann  ist  die  Evisceration   der   Enukleation  Tonu- 
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liehen?    Joum.  Americ.  Med.  Assoc.    Jan.  1. 
41*)Fage,  A  propos  de  la  pince  pour  le  retournement  des  panpidres  du  Dr. 

Bettrömienx.    ArchiT.  d'Opht    XYIII.    p.  736. 
42*)Fox,  L.  Webeter,   Implantation  of  a  glas  ball  for  the  snpport  of  an  ar- 

tificial  eye  and  M  u  1  e  s'  Operation  for  the  Substitution  of  enucleation  of 

an  ejebalL    Joum.  of  the  Americ  Med.  Assoc.    January  8. 
43*)—*,  New  Ophthalmie  operating  table.    Archiv,  of  Ophth.  XXYI.  p.  508. 
43a*) Fröhlich,   C,  üeber  spontane  und  postoperativ e  Kurzdchtigkeitsnetz- 

haotablösungen    Arch.  f.  Augenheilk.    XXXYIII.    S.  11. 
44*)Fakala,  Richtigstellung  zu  F.  Otto*s Publikation,    v.  Graefe's  Arch. 

f.  Ophth.   Bd.  XLV.  1.    S.  228. 
45*)—,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Myopie- Operationen.    XII.  Congr.  int.  de 

m^d.  de  Moscou.    Sekt.  XI.    Ophth.    p.  153. 
46)  — y  Zur   Geschichte  der  Heilung  hochgradiger  Myopie   durch  Linsenent- 

femung.    Wiener  med.  Presse.   Nr.  6. 
47*) Furthmann,  P.,  Ueber  Symblepharon-Operationen.    Inaug.-Diss.   Kiel. 
47a)6agarin,    N.,   Die  Enukleation   des  Auges   nach   dem  Verfahren  von 

Schmidt  (£nucleatio  glasa  po  sposobu  Schmidt).   Sitzungsber.  d.  St. 
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147*)Ziegler,  L.,  Die  chirurgische  Behandlung  des  Trachoms.  Jonm. Amer. 
Med.  Assoc.    15.  Jan. 

D  o  r  (39)  stellte  in  Heidelberg  im  Namen  seines  Sohnes  die  Lehne 
eines  Operationsstuhles  vor.  Sie  kann  an  jedem  Stuhle,  sogar  am 
Bette  angebracht  werden.  Sie  soll  nicht  das  Operationsbett  ersetzen, 
sondern  nur  für  kleinere  Operationen  dienen,  wobei  der  Patient  sitzt, 
und  zwar  besonders  für  Kinder,  Bowman'sche  Operationen,  Ghala- 
zien,  Ausspülung  der  Nase  etc.  (Fabrikant:  fl.  Souel,  chir.Instru- 
mentenmacher  in  Lyon.) 

Fox  (43)  beschreibt  einen  neuen  Operationstisch  für  Augen- 
ärzte, der  nur  aus  Eisen  und  Glas  besteht  An  der  Seite  ist  aus  dem 
Glas  ein  Halbkreis  ausgeschnitten,  in  den  der  Operateur  hineintritt, 
damit  er  dem  Gesichte  des  Patienten  direkt  gegenüber  stehi  Am 
Kopfende  sind  seitlich  gekrümmte  Eisen stangen ,  durch  die  der 
Kopf  festgestellt  wird.  Der  Tisch  wird  in  Philadelphia  bei  Yar- 
nell  &  Co.  gemacht. 

Bettr^mieux(14)  hat  für  die  Behandlung  der  Neugeborsen- 
Blennorrhoe  eine  Plncette  bei  Wülfing-Lüer  bauen  lassen,  die 
es  ermöglicht,  auch  den  Uebergangsteil  zu  touchieren.  Darauf  legt  B. 
grosses  Gewicht.  Die  Pincette  ähnelt  einer  Lidpincette  von  Sn eilen, 
bei  der  die  Platte  durch  einen  dem  yordem  entsprechenden  halbriog- 
förmigen  Bügel  ersetzt  ist.  Sie  schliesst  von  selbst  durch  Federkraft 
(wie  die  sog.  BuUdoggpincetten  zur  Forcipressur)  und  hat  eine  Stell- 
schraube, die  den  Schluss  regelt,  um  übermässigen  Druck  tax  verhin- 
dern. Die  Lider  werden  nach  einander  in  gewöhnlicher  Weise  mit 
den  Fingern  umgestülpt,  sodann  die  Pincette  angelegt  und  nun  die 
Lider  ganz  umgedreht,  so  dass  der  uebergangsteil   zur  Ansicht  ge- 
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iNTBclit  wird.  Man  touchiert  so  nacheinander  den  einen  und  dann 
den  andern  üebergangteil.  Mit  Wasser  oder  gesottener  Borlösang 
vird  nachgespült.  Damit  auch  die  übrigen  Teile  der  Bindehaut  mit 
der  LöouQg  in  Berührung  kommen  (auch  jene,  die  von  den  Armen 
der  Pincette  gefasst  waren),  werden  zum  Schluas,  nachdem  die  Pin- 
cette  abgenommen  ist,  die  Lider  nochmals  in  gewöhnlicher  Weise 
umgestülpt  und  nun  wird  die  Lidbindehaut  touchiert.  B.  will  auf  diese 
Weise  viel  raschere  Erfolge  der  Behandlang  gesehen  haben. 

Fage  (80)  hat  schon  vor  Bettr^mieux  eine  Pincette  kon- 
straiert,  die  den  Zweck  hat,  bei  Nengebornen  mit  Blennorrhoe 
die  Bindehaut  zur  Kauterisation  mit  Lapis  gut  zu  entwickeln.  Er 
hat  sie  im  Juli  1897  in  der  Gbz.  m6ä.  de  I^cardie  und  in  der  Giinique 
opbtalmologique  beschrieben.  Es  ist  eine  Pincette  mit  T-formigen 
Enden,  die  Zähne  tragen« 

[Dolganow  (88)  empfiehlt,  um  immer  Material  zu  Ope- 
ntionaflbnngen  zu  haben,  die  Augen  von  Kadavern  mit  den  Lidern  und 
dem  Lihalte  der  Augenhöhlen,  sowie  mit  einem  2 — 3  Finger  breiten 
Streifen  der  umringenden  Haut  auszuschneiden  und  in  V2^/oigcr  Lö- 
sung Yon  Formalin  auüzubewahren.  Die  ausgeschnittenen  Teile  er- 
lult^  in  solcher  Lösung  beinahe  normale  Konsistenz.  Die  ins  Phan- 
tom mit  Hilfe  von  8  Hacken,  resp.  Klemmpincetten  (2  Hacken  für 
das  Auge  und  6  zur  Spannung  der  Haut)  eingeklemmten  Augen  eignen 
sich  sehr  gut,  um  alle  Operationen  an  der  Haut,  der  Schleimhaut, 
den  Lidern,  den  Muskeln,  dem  Augapfel  und  selbst  auch  an  den  Thrä- 
Denwegen  auszuführen.  Adel  heim.] 

Bloebaum  (16)  verwendet  seine  neue,  aseptisch  konstruierte 
Glfthnadel  zur  Entfernung  der  Haare,  wenn  nach  Operation  des  En- 
tropien spasticum  Recidive  eintraten,  bei  Distichiasis  und  Trichiasis, 
bei  Blepharitis  ulcerosa.  Ferner  bei  Sycosis  der  Augenbrauen,  bei 
eiiizelnen  Fällen  von  Neubildungen  in  der  Haut  des  Oberlides,  wie 
bei  verschiedenen  Naevusformen,  bei  Xanthelasma  u.  s.  w. 

Wo  bei  Homhauterkrankungen  der  galvanokaustische  Platin- 
brenner  angezeigt  ist,  kann  man  auch  die  Glühnadel  mit  Vorteil  ver- 
wenden. So  empfiehlt  auch  Eversbusch  BL^s  Glühnadel  beim 
büaebelformigen  Infiltrat  (Gefassbändchen).  Auch  bei  2  Fällen  von 
Trachom  hat  Bl.  seine  Glühnadel  ganz  ausgezeichnete  Dienste  ge- 
leistet; bei  Irisvorfall,  Leucoma  adhaerens  und  bei  Homhautkegel 
war  sie  von  unverkennbarem  Vorteil. 

Bl.  hebt  die  Ueberlegenheit  seiner  Glühnadel   gegenüber  dem 

Jahmbeiicht  f.  Ophthalmologie.   XXIX.  1896.  27 
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elektrolytischen  Verfahren  hervor.  Man  kann  zehnfach  so  schnell 
operieren,  das  Verfahren  ist  weniger  schmerzhaft,  der  Erfolg  sicherer, 
die  Narbenbildung  stets  geringer.  Aach  bei  der  Verwendang  au  der 
Hornhaut  übertrifft  sie  den  feinsten  Spitzbrenner,  die  erzeugten  Narben 
sind  feiner.  Bl.  verspricht,  seinen  neuen  Nadelbrenner,  der  vorläufig 
nur  durch  seine  Adresse  zu  beziehen  ist,  demnächst  zu  beschreiben 
und  abbilden  zu  lassen.  Er  hat  ihn  jetzt  in  zwei  Formen  anfertigen 
lassen,  je  nachdem  man  ihn  zur  Oberflächen-Kauterisation  oder  zum 
Brennen  in  Höhlen  (Nase,  Ohr,  Hals,  Uterus  u.  s.  w.)  verwenden 
will.  Es  war  ihm  mit  diesem  Instrumente  möglich,  bis  dahin  f&r 
schwer  heilbar  oder  unheilbar  gehaltene  Krankheiten  der  Haut  wie 
die  Kupfernase,  die  Sycosis  (Folliculitis  barbae),  Blut-  und  Feuer- 
male, Teleangiektasien  in  kurzer  Zeit,  oft  in  einer  Sitzung  derart  m 
entfernen,  dass  die  nachherige  Narbenbildung  durchaus  keine  Ent- 
stellung hervorbrachte. 

Seit  3  Jahren  ist  Prof.  Sc  h  u  1  ek  (121)  wieder  zur  v.  Graefe'- 
schen  Extraktion  zurückgekehrt.  Mit  Ausnützung  der  Vorteile  der 
für  die  Extraktion  mit  konkav  gestütztem  Lappenschnitt  gefertigten 
Instrumente  gelang  es  Seh.,  mehrere  Hunderte  von  Fallen  (einmal  bis 
nahe  600)  umfassende  Serien  ohne  Verlust  durchzubringen.  Verf.  be- 
spricht einen  neuen  Lidhalter  (die  Fixierschraube  des  Snowd  e  naschen 
Lidhalters  ist  ausser  den  Branchen  angebracht),  eine  Kapselzange, 
die  eine  Modifikation  der  zur  Staroperation  mit  runder  Pupille  kon- 
struierten  (in  den  , ungarischen  Beiträgen*  S.  211  beschriebenen)  dar- 
stellt. Von  der  früheren  unterscheidet  sich  diese  Eapselzange  da- 
durch, dass  der  Schnabel  1)  länger  ist,  2)  möglichst  zart  ist,  8)  und 
viel  flacher  abbiegt.  Die  Hilfsschaufel  in  der  alten  Form,  jedoch 
nur  4  mm  breit,  leistet  bei  einfacher  linearer  Extraktion  Vorzfig- 
liches. 

Lippincott  (85)  empfiehlt,  die  Instramente  beständig  in 
einer  20^/oigen  FormolloSQng,  die  zugleich  S^/o  Borax  enthält,  auf- 
zubewahren. Experimentell  liess  sich  feststellen,  dass  hiedurch  ab- 
solute Keimfreiheit  zu  erzielen  war.  Ein  Vorzug  der  Methode  be- 
steht in  der  Unschädlichkeit  für  die  Schärfe  der  Instrumente;  nur 
Neusilber-  und  Aluminiumgriffe  bekommen  einen  feinen  Uebenrag, 
der  aber  mit  steriler  Baumwolle  leicht  zu  entfernen  ist. 

Wolffberg's  (145)  BindensiMinge  besteht  aus  ziemlich  bieg- 
samem, jeder  Körperform  sich  leicht  anschmiegendem  Zinkblech.  Sie 
hat  einen  mittlem  weiten,  annähernd  elliptischen  Teil  und  je  ein 
sich  seitlich  anschliessendes  schmales  Ende.     Der  mittlere  weite  Teil 
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geht  allmählich  in  die  schmalen  Schlitze  der  Seitenteile  über.  Die 
Spange  dient  hauptsächlich  zur  Befestigung  einer  einzigen  üher  das 
Auge  geführten  Bindentour.  Man  führt  das  eine  Ende  der  Binde, 
befcnr  man  sie  anlegt,  etwa  5  cm  durch  den  weiten  Teil  der  Spange 
in  einen  der  schmalen  ScfaHtse ;  zieht  man  das  Bindenmaterial  nun 
fest  in  diesen  Schlitz  hinein,  so  wird  es  festgehalten.  Will  man  nun 
das  Auge  verbinden,  so  fasst  man  die  Spange  mit  der  einen  Hand 
und  legt  sie  seitlich  vom  Scheitel  flach  an;  mit  der  andern  Ebnd 
fuhrt  man  die  Binde  über  das  betreffende  Auge  und  unter  dem  ent- 
sprechenden Ohre  hinw^,  über  den  Hinterkopf  nach  dem  noch  freien 
Schlitze  der  Spange,  in  die  man  es  genau  so  einzwängt,  wie  es  mit 
I  dem  ersten  Ende  geschah.  Dabei  kann  man  die  Binde  beliebig  fest 
I  uziehen.  Vorteile  der  Spange :  Beliebiger  Grad  der  Anspannung, 
;  mcht  leichte  Verschiebung  der  Binde,  Lösung  der  Binde  ohne  Zer- 
mng,  Schnelligkeit  des  Anlegens  und  Lösens  der  Binde,  Verschmäle- 
nng  der  Binde  bloss  dicht  an  der  Spange,  Unverwüstlichkeit  der 
Spange,  Ersparnis  an  Bindenmaterial. 

Spiro  (127)  empfiehlt  das  Holokain  bei  Qlaukomoperationen, 
;  dft  es  die  Pupille  nicht  erweitert. 

Weiss  (143)   teilt  4  Fälle    mit,   wo   die   Enukleation   unter 

Schleich  'scher    Inflltratlonsanästhesie    verrichtet    wurde.     Das 

;  Verfahren  erscheint  befähigt,  in  geeigneten  Fällen  genügende  Herab- 

'  seizong,  ja  völlige  Aufhebung  der  Empfindlichkeit  zu  bewirken.     Es 

dürfte  sich  empfehlen,  die  Lösung  I  zu  benützen.     Die  Aufquellung 

des  Gewebes   erschwert   die  Ausführung  der  Operation  nicht   in  so 

hohem  Masse,  dass  ein  Nachteil  oder  Zeitverlust  entstünde.    Ebenso 

wurde  die  Heilung  nicht  beeinträchtigt.    Das  erzeugte  Oedem  verlor 

ach  meist  in  den  ersten  zwei  Tagen.  Bedeutender  Nachschmerz  wurde 

nicht  beobachtet.    Eventuell  könnte  er  durch  Aufstreuen  von  Ortho- 

fonn  und   Borsäure   vermieden  werden   (Dreyfuss,   Mönch,  med. 

;  Wochenschr.  Jahrg.  45.  Nr.  17).  Zweimal  wurden  lebhaftere  Schmerz- 

Kisserongen  des  Patienten  laut.    Es  waren  dies  Fälle,  in  denen  der  Enu- 

\  Ueation  eine  längerdauernde  entzündliche  Periode  vorangegangen  war. 

:  Hauptsächlich  sei  das  Verfahren  angezeigt  bei  frischen  Verletzungen 

^d  intraokularen  Tumoren ,   die   noch   nicht   durchgebrochen   sind, 

femer  bei  Leuten,  bei  denen  der  Eörperzustand  die  allgemeine  Narkose 

▼erbietet. 

Es  wurde  in  2  Fällen  nach  Eokal'nisierung  der  Bindehaut  zuerst 
^  infiltriert,  sodann  an  der  temporalen  und  nasalen  Seite  unter 
fortwährendem  Druck  des  Stempels  die  Spritze  tief  ins  Orbitalgewebe 

27* 
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eingeführt.  In  den  andern  Fällen  wurde  nach  Infiltration  der  Binde- 
haut diese  und  die  Sehnenanrätze  durchtrennt  und  dann  erst  das 
Augenhöhlengewebe  infiltriert.  In  Zukunft  würde  es  sich  empfehlen, 
meint  W.,  zur  Injektion  ins  Augenhöhlengewebe  die  krumme  Spritze 
zu  benützen.  Die  Durchtrennung  der  Sehnen  und  Ciliamerren  war  in 
den  meisten  Fällen  etwas  schmerzhaft. 

[Mc'  Gillivray  (86b)  bespricht  die  Art  und  Weise  der  Tor- 
bereltnng  des  Kranken  bei  Augenoperationeii ,  ohne  wesenthch 
Neues  zu  bringen,  femer  die  Desinfektion  der  in  Gebrauch  kom- 
menden Lösungen  und  der  Hände  des  Operateurs,  betont  die  Un- 
möglichkeit, den  Bindehautsack  steril  zu  machen  n.  s.  w.,  sowie  die 
Notwendigkeit  eines  eigenen  Operationsraumes  und  hält  es  für  aas- 
reichend, die  Instrumente  2^/9  Minuten  in  kochendes  Wasser  zu  bringen. 

MicheL] 

Nachdem  Bach  nachgewiesen  hatte,  duss  bei  normalen  thränes- 
ableitenden  Wegen  eine  Infektionsgefahr  für  das  Auge  von  der  Nase 
aus  auf  diesen  Wegen  nicht  bestehe,  hat  Hauenschild  (55)  im 
Verein  mit  Bach  Versuche  an  12  Kranken  in  der  Richtung  ange- 
stellt, ob  bei  nicht  normalen  thrftnenableitenden  WegBi  eine 
solche  Infektionsgefalir  ausgeschlossen  sei.  Niemals  konnten  die 
in  die  Nase  eingebrachten  Bakterien  an  den  Lidrandem  oder  im 
Bindehautsacke  nachgewiesen  werden.  Somit  gelangen  auch  bei  be- 
stehender Dakryocysto-Blennorrhoe  keine  Bakterien  aus  der  Nase 
durch  den  erkrankten  Thränenschlauch  in  den  Bindehautsack.  Die 
unzweifelhafte  Thatsache,  dass  Verletzungen  des  Augapfels  bei  be- 
stehender Thränensackblennorrhoe  einer  Infektion  leichter  ausgeseU 
sind,  ist  so  zu  erklären,  dass  durch  Druck  oder  heftige  Exspirations- 
bewegungen  eine  Infektion  des  Bindehautsackes  aus  dem  weniger 
elastisch  gewordenen^  mit  Sekret  angefüllten  Thränensack  mög- 
lich ist. 

Herrenheiser  (56a)  erwähnt  in  seiner  Abhandlung  aoek 
des  Verbandes  nach  Operationen.  Hier  hätten  sich  die  Anschaa- 
ungen  sehr  geändert.  Früher  habe  es  als  Regel  gegolten  (und  gilt 
noch  ziemlich  allgemein,  Ref.),  den  festsitzenden  Verband  nach  Op^ 
rationen  am  Augapfel  anzulegen.  Die  ersten  Nachrichten,  die  eijoe 
Lockerung  dieser  Grundsätze  brachten,  stammen  aus  Amerika.  Am 
Kontinent  sei  C z e  r  mak  der  erste  gewesen,  der  den  Verband  wegliesg 
und  nur  das  Schutzgitter  Ton  Fuchs  zum  Schutz  gegen  äussern  Insolt 
beliess  (seit  1894).  1897  sei  Hjort  mit  der  » offenen  Wundbehand- 
lung' herrorgetreten.    Er  lässt  das  Auge   ohne  Schutz  auch  gegea 
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iossere  Gewalt.  Wolffberg  habe  sich  ebenfalls  im  wesentlichen 
ffir  diese  Wundbehandlung  ausgesprochen«  (Er  nennt  es  Hohlverband. 
Ref.)  Das  Wesen  der  Hjort'schen  und  Wolf fberg'schen  An- 
zeigen decke  sich  mit  denen  Gzermak^s. 

Um  den  Effekt  einer  antisepttecken  Beinigang  des  Binde- 
kaitsackes  mit  dem  einer  aseptlsehen  vergleichen  zu  können,  ha- 
ben, wie  D  a  1  ^  n  (29)  berichtet,  einige  Autoren  den  Eeimgehalt  des 
fiindehautsackes  vor  und  nach  der  antiseptischen  Desinfektion  be- 
stimmt. Indessen  kamen  die  rerschiedenen  Autoren  zu  sehr  verschie- 
denen Resultaten,  was  in  den  vielen  Fehlerquellen  bei  derartigen  Be- 

:  Stimmungen   seinen  Grund   haben  dürfte.     In  erster  Linie  sind  hier 

I  die  individuellen  Verschiedenheiten  der  Bindehaut  und  der  Thränen- 
wege  und  der  Einfluss  des  Verbandes  zu  nennen.  Um  diese  Fehler- 
<^aellen  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden,  machte  Verf.  den  Vergleich 

,  zwischen  den  beiden  Augen  desselben  Individuums  und  verwendete 
soweit  als  möglich  nur  Patienten  mit  normaler  Beschaffenheit  der 
Bindehaut  und  der  Thränenw^e.  Um  die  Impfungen  genau  aus- 
fthien  zu  können,  wurden  diese  ohne  Zusammenhang  mit  einer  be- 
absichtigten Operation  gemacht.  Immer  wurde  mehrmals  geimpft 
und  wurden  Mittelwerte  genommen.  Der  eine  Bindehautsack  wurde  mit 
Soblimat  (1 :  5000),  der  andere  mit  physioL  Kochsalzlösung  gereinigt. 
Aus  30  so  angestellten  Versuchen  ei^ab  sich,  dass  die  Kochsalzlösung 
«ine  ebenso  starke  Verminderung  der  Keime  herbeiführte,  als  die  Su- 
blimatlösung.    Nach  einer  Verbandszeit  von  5 — 6  Stunden  zeigte  sich 

.  die  Zahl  der  Keime  immer  geringer  als  vor  der  Desinfektion,  nach 
12—24  Stunden  dagegen  oft  grösser,  gleichgültig  ob  die  Desinfektion 
nit  Sublimat  oder  Kochsalz  bewerkstelligt  worden  war.  Verf.  er- 
örtert im  weitem  einige  andere  Versuchsreihen,  wodurch  er  1)  den 
£inflQ88   des  Verbandes   auf  den  Keimgehalt   des   Bindehautsackes, 

2)  die  Verminderung  der  Keime  nach  Abnahme  des  Verbandes   und 

3)  den  Einfluss  des  Jodoforms  auf  den  Keimgehalt  des  Bindehaut- 
,  ^^^  zu  ermitteln  suchte.  Unter  den  Bakterien  des  Konjunktival- 
!   **cke8  wurden  am  öftesten   der  , keulenförmige*  Bacillus  (Xeroseba- 

QÜiis,  Pseadodiphtheriebacillns)  und  ein  dem  Staphylococcus  pyog. 
I    ^bm  ähnlicher  Goccus  gefunden. 

Praun  (109),  der  in  Wien  die  Anwendung  von  Prof.  Fuchs' 

vrahtmagke  kennen  lernte,  bezeichnet  als  Nachteile  des  gewöhnlichen 
I  Verbandes  1)  die  Ansammlung  der  Thranen,  die  dem  Kranken  ün- 
.  *>^bmlichkeiten  verursacht,  sodass  es  durch  das  Kneifen  und  Pressen 
I    2Qr  Wandsprengung  kommen  kann,  2)  die  Aufhebung  des  Lidschlages, 
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was  den  Eeimgehalt  des  Bindehaatsackes  steigert  und  die  mechanische 
Wirkung  der  Thiunen  anfhebt. 

Deshalb  hat  Prann  seit  1895,  sowie  Gzermak,  der  ans  we- 
sentlich denselben  Gründen  schon  seit  1893  so  vorgeht,  was  jedodi 
Prann  unbekannt  war,  auf  den  die  Lider  deckenden  Verband  ver- 
zichtet, läset  die  bei  Operationen  und  Wunden  gesetzten  Yerletzongen 
bei  offener  Lidspalte  ausheilen  und  wendet  bloss  zum  Schutze  gegen 
das  Hinaufgreifen  ins  Auge  die  Drahtmaske  von  Fuchs  an.  Er 
lässt  die  Polsterung  weg,  legt  nur  dort,  wo  sie  etwa  drückt,  etwas 
Watte  und  im  Nasensteg  ein  2  cm  langes,  der  Lange  nach  wafgi- 
schnittenes  Stück  Gummirohr  von  5 — 7  mm  Lumen  unter.  Das  Gitter 
ist  engmaschiger  als  das  von  Fuchs,  verzinkt  und  auskochbar.  Da- 
mit sich  die  Augen  nicht  zu  viel  bewegen,  wird  das  Siimmer  Ter- 
dnnkelt. 

Ausser  nach  Bulbusoperationen  verwendet  er  es  auch  nach  Schiel-, 
Ektropion-  und  Entropionoperationen,  bei  Augapfelwunden,  die  unter 
dem  oberen  Lide  liegen,  bei  allen,  die  vertikal  oder  schräge  verlaufen, 
dann  bei  Homhautgeschwüren  (Ulcus  serpens,  ekzematösen  und  ka- 
tarrhalischen Geschwüren),  da  es  sich  weniger  um  Ruhestellung  der 
Augen,  als  um  Schutz  gegen  Infektion  von  aussen  und  g^n  die 
Berührung  der  Augen  handle.  Das  bestiLndige  Eintauchen  der  Horn- 
haut in  die  keimhaltige  Bindehauttasche  bei  ülc  serp.,  das  sich  Tag 
für  Tag  wiederholende  Einreiben  der  Staphylokokken  bei  Ekzem  in 
die  Bindehauttasche  wird  durch  die  Drahtmaske  beseitigt. 

Nicht  verzichten  kann  man  auf  den  gewohnlichen  Verband  bei 
Erosionen  der  Hornhaut,  bei  denen  das  Hin-  und  Hergleiten  des  Lides  sehr 
schmerzhaft  ist,  bei  klaffenden  Wunden  und  solchen,  bei  denen  durch 
Anstossen  der  Lidkanten  eine  Umknickung  nach  aussen  erfolgen  kSnnte, 
endlich  dort,  wo  ein  Gegendruck  erwünscht  ist,  also  nach  Glankom- 
operationen,  bei  ektatischem  Geschwürsgrund  und  bei  jungen,  dehn- 
baren Narben. 

Ganz  richtig  bemerkt  Praun,  dass  unter  der  Drahtmaske  beim 
Niessen,  Erbrechen  und  unruhigen  Verhalten  des  Kranken  viel  sel- 
tener Wundsprengungen  erfolgen  als  unter  dem  Verbände,  weil  die 
Hauptursache  der  Wundsprengung,  das  Zukneifen  und  Pressen  wegfallt 

Die  Ersparnis  an  Watte  und  Binden  ist,  besonders  für  die  Easseo- 
praxis,  nicht  unbedeutend,  die  Nachbehandlung  ist  einfacher,  weil 
keine  Verklebung  mit  dem  Verbände  stattfindet,  die  Drahtmaske 
nimmt  keinen  Schmutz  an  und  ist  dem  Kranken  eine  Wohlthat,  da 
sie  ihm  manche  unnötige  Qual  erspart. 


Offene  Wundbehandlimg.  428 

H  j  o  r  t  (60)  hat  100  Extraktionen  mit  seiner  ,,offenen  Wnnd- 
behandlnng^^  ausgeführt.  Daronter  befinden  sich  nnkomplicierte 
(reife,  unreife  und  überreife)  Altersstare,  Schichtstare,  komplicierte 
Stare  (mit  diflFoser  HomhanttrObang,  totaler  hinterer  Synechie,  Occlusio 
pupillae,  Olaskorpertrüboug  und  Glaskörperverfifissigung)  und 
Wondstare.  Homhauteiterung  ist  in  keinem  der  100  Falle  vorge- 
kommen. 

Auf  die  100  Fälle  kommt:  1  Fall  Ton  Panophthalmie  häma- 
tognen Ursprungs;  1  Fall  Ton  Iritis  mit  Occlusio  pupillae;  1  Fall 
Torfibei^ehender  Iritis;  1  Fall  akuter  Exacerbation  präexistierender 
Chorioiditis  exsudativa.  Femer  unter  61  Extraktionen  ohne  Iridek- 
i»mie  6mal  Irisvorfall,  also  9,85  ^/q,  und  5mal  Glaskörperrerlust  ohne 
wesentliche  Störung  der  Wundheilung.  Der  Fall  von  akuter  Exacer- 
bation von  exsudativer  Chorioiditis  wird  ausführlich  mitgeteilt,  um 
damithun,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Infektion  gehandelt  habe.  Auch 
ii  den  zwei  andern  Fällen  fasst  er  die  Iritis  nicht  als  infektiös  auf, 
Kadern  als  die  Folge  von  Starresten,  die  zurückgeblieben  waren. 

G  z  e  r  m  a  k  (27)  teilt  mit,  dass  er  bei  Augapfeloperationen  schon 
seft  dem  Jahre  1893  auf  jeden  auf  den  Lidern  liegenden  Verband 
Teizichtet  habe  und  nur  zum  Schutze  gegen  Insekten  und  gegen 
das  Licht  Fuchs'  Schutzgitter  anwende,  das  mit  einer  Kaut- 
sekukkappe  überzogen  sei.  Die  Gründe ,  die  sich  mit  dem ,  was 
Hjcrt,  Wolffberg  und  Praun  später  darüber  vorgebracht 
baben,  decken,  hat  er  schon  1894  in  einem  Vortrage  in  der  wissenschaft- 
lichen  Aerztegesellschaft  zu  Innsbruck  und  im  Heft  8/9  seiner  ,  Augen- 
uztlichen  Operationen  *  (1896)  auseinandergesetzt.  Cz.  hat  im  ganzen 
2600  Augapfeloperationen,  darunter  fast  700  Staroperationen  mit  die- 
ser Nachbehandlung  verrichtet.  Niemals  hat  er  dabei  einen  üblen 
Znbll  bemerkt,  der  auf  den  Mangel  des  Verbandes  zu  setzen  ge- 
wesen wäre.  Die  Zahl  der  Wundinfektionen  und  der  Wundsprengungen 
Itat  abgenommen.  Den  Einwänden  P  r  a  u  n's  gegen  H  j  o  r  t ,  der 
das  Auge  nicht  bloss  offen,  sondern  schutzlos  lässt,  stimmt  Gz.  selbst- 
verständlich vöUig  bei. 

H  j  0  r  t  (58)  freut  sich,  dass  immer  mehr  Operateure  seine  Auf- 
fassung teilen,  dass  die  physiologische  Aagentoilette  der  wichtigste 
Faktor  beim  aseptischen  Verlauf  nach  Operationen  am  Auge  bleibt. 
Hur  erwähnt  er  nicht,  dass  andere  Operateure  diese  Auffassung  schon 
lange  Yor  ihm  gehabt  und  deshalb  den  die  Lider  schliessenden  Ver- 
^Mmd  schon  vor  ihm  weggelassen  haben.  Den  Hohlverband  hält  er 
fbr  schädlich,  weil  nach   seiner  Ansicht  die   feuchte  Wärme  nnvor- 


424  Pathologie  and  Therapie  der  Aagenkrankheiten. 

teilhaft  wirkt  (?  Bef.)  und  weil  der  Zagang  rahigen,  leicht  abge- 
dämpften Lichtes  nicht  schädlich  aufs  operierte  Auge  wirkt  und  das 
Auge  Yor  Lichtscheu  bewahrt.  Seit  der  Mitteilung  über  die  ersten 
100  Operationen  hat  er  nichts  erlebt,  was  das  Vertrauen  in  seine 
Wundbehandlung  erschüttern  könnte.  Zweimal  hat  er  eine  mechanische 
Einwirkung  aufs  Auge  gesehen.  In  dem  einen  Falle  trat  ein  Iris- 
Yorfali  infolge  Wundsprengung  am  9.  Tage  auf,  weil  die  die  Patien- 
tin besuchende  Tochter  eine  Sehprüfung  mit  dieser  vornehmen  wollte 
und  ihr  mit  dem  Zipfel  des  Shawls  ins  Auge  schlug.  Dieser  Yorfall 
fallt  nicht  der  offenen,  schutzlosen  Wundbehandlungsmethode  HjortV 
zur  Last ;  denn  auch  Operateure,  die  verbinden,  würden  das  Aag( 
am  9.  Tage  offen  gelassen  haben.  [Für  den  Referenten  würde  die 
ses  Ereignis  allerdings  der  Anlass  gewesen  sein,  das  Auge  vor  sol- 
chen Insulten  wenigstens  zu  einer  Zeit,  wo  der  Wundverschluss  nocl 
viel  weniger  fest  ist  als  am  9.  Tage,  erst  recht  zu  schützen.] 

In  einem  2.  Falle,  in  dem  sich  schon  am  2.  Tage  nach  der  Opera- 
tion eine  infektiöse  Iritis  entwickelte,  was  H  j  o  r  t  zeigte,  dass  eiifi 
solche  trotz  offener  Wundbehandlung  möglich  ist,  fuhr  sich  der  Krame 
mit  der  Hand  ins  Gesicht,  weil  er  träumte,  dass  eine  Fliege  auf  ier 
Stime  sässe.  Es  erfolgte  jedoch  keine  Wundsprengung.  Die  schmerz- 
haften Empfindungen  im  Auge  waren  offenbar  der  Anlass  zu  tem 
Hinaufgreifen  des  Kranken  im  Schlafe.  H  j  o  r  t  giebt  zu,  dass  ein 
Schutzgitter  die  Berührung  des  Auges  mit  der  Hand  verhindert  Utta 
Allein  die  Berührung  der  Hand  habe  ja  keinen  Einfiuss  auf  die  Ent- 
zündung gehabt.  [Das  ist  sicher  richtig.  Allein  wird  solches  Hin- 
aufgreifen  im  Schlafe  nicht  auch  durch  Sensationen  im  opeiierten 
Auge  veranlasst  werden  können,  auch  ohne  dass  Iritis  da  ist*  und 
wird  dabei  nicht  doch  das  eine  oder  abderemal  die  Sache  weniger 
glimpflich  ablaufen?  Das  sind  ja  die  Gründe,  warum  Bef  trotz 
«offener  Wundbehandlung',  d.  h.  trotz  Verzicht  auf  ein^i  die  Lider 
schliessenden  Verband,  doch  das  Schutzgitter  beibehalten  hat] 

In  einem  Falle,  in  dem  die  Pupille  am  Tage  nach  der  O^ratioo 
etwas  hinaufgezogen  war,  wurde  diese  «unter  der  miotischen  Wirkung 
des  Sonnenlichtes**  am  4.  Tage  wieder  rund.  [Ein  Tropfen  Eseria 
hätte  ebenso  miotisierend  gewirkt  als  das  Sonnenlicht,  und  dabei 
andauernder.] 

Hjort  (59)  kommt  in  seinem  offenen  Briefe  an  Wolffberg 
darauf  zurück,  dass  er  das  Schutzpapier  W  o  1  f  f  b  e  r  g's  fär  schid* 
lieh  halte,  weil  sich  darunter  feuchtwarme  Luft  ansammle,  Terwaist 
auf  seine    Mitteilung   im   Centralbl.   f.   prakt.    Augenheilk. ,  wo  er 
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€ber  seine  letzten  20  Fälle  einen  ergänzenden  Bericht  bringe.  Die 
Bdnennang:  Offene  Wundbehandlung  habe  er  gewählt,  wie  man 
▼on  offenen  und  geschlossenen  Augen  spreche,  und  weil  die  Ghi- 
raigen  eine  Wundbehandlung  ohne  Verband  offen  nennen.  Licht* 
schea  bestehe  nach  der  Operation  überhaupt  nicht,  weshalb  auch 
selten  graue  Schutzgläser  verschrieben  würden.  Die  Stargläser  gebe 
er  gleich  beim  Austritte  zu  freiem  Gebrauche.  Er  gebe  zu ,  dass 
Wochen  vergehen,  bis  die  Wundnarbe  fest  sei;  doch  gebe  es  viele 
ÄbBtafnngen  in  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Heilung  vor  sich 
gehe.  Im  allgemeinen  sei  aber  die  Festigkeit  lange  vor  dieser  Zeit 
gniQgend. 

Wolffberg  (146)  sieht  Hjort's  Verdienst  in  dem  Hinweis 
auf  die  baktericiden  Eigenschaften  der  bei  freiem  Lidschlage  unter- 
haltenen Thränensekretion.  Diese  Umstände  haben  den  Bef.  schon 
Tor  Hjor  t  bestimmt,  den  Verband  wegzulassen  und  nur  das  Schutz- 
gitter von  Fuchs  anzulegen.  Den  Hinweis  auf  diese  Verhältnisse 
hat  er  schon  in  seinen  „Augenärztl.  Operationen'  S.  592,  1896  und 
noch  früher  (1894)  in  seinem  Vortrage  in  Innsbruck  gegeben.  Die 
Notwendigkeit  eines  Schutzes  stehe  aber  für  W.  fest.  Er  nennt  die- 
sen Schutz  einen  Hohlverband.  Nach  mehrfachen  Versuchen  ist 
erftr  den  Hohlverband  wieder  zum  Pergamentpapier  (von  Otto  F 1  ö  ri  g 
in  Breslau)  zurückgekommen.  W.  lässt  dieses  Pergamentpapier  nach 
Art  seines  Seidenschutzpapiers  zuschneiden  und  inmitten  ovale  Scheiben 
schwarzen  Seidenpapiers,  der  eigentlichen  Augengegend  entsprechend, 
anfkleben.  Diese  Verstärkung  der  Mitte  des  Papiers  hebt  diesen 
Teil  vom  Auge  ab  und  lässt  den  Lidern  freien  Spielraum.  Als  Kleb- 
^ff  benützt  er  gewöhnlichen  Bureauleim,  dem  etwas  Kampfer  gegen 
Schimmelbildung  beigemengt  ist.  Statt  Watterollen  nimmt  er  jetzt 
ein  dreieckig  ausgeschnittenes  Stückchen  Watte  und  legt  es  auf  die  vor- 
her mit  etwas  Gummilosung  betupfte  Wangenhaut  neben  und  etwas 
oberhalb  vom  betreffenden  Nasenflügel. 

Zur  Ablösung  des  Papiers  braucht  man  nur  die  gummierten 
Bänder  etwas  zu  befeuchten. 

Waun  nach  Operationen  der  Hohlverband,  wann  der  VoUver- 
^d  Platz  zu  greifen  habe,  müsse  der  einaselne  Fall  entscheiden.  Man 
nnsB  sich  von  der  üngefährlichkeit  des  Lidschlages  bei  dem  eben 
^'pcrierten  Auge  überzeugt  haben.  Zum  Voll  verband  benützt  W. 
Pressrollenwatte  in  Snblimatlösung  1  :  500  getancht,  einseitig  mit 
^Voi)^er  Xeroformsalbe  bestrichen,  darüber  kommt  in  Sublimat  ge- 
^HHiktes  Pergamentpapier,  sodann  trockene  Watte  und  ein  Beiers- 
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d  o  r  Tscher  Klebestreifen.     Zum  Sclilass  die  einfache  Binde  mit  Bin- 
denspange. 

J.  Borthen  (20)  spricht  sich  entschieden  für  die  offene  Wund- 
bebandlnng  nach  Hjort  aus  und  sieht  in  ihr  einen  der  grossten 
ophthalmologischen  Fortschritte  in  der  letzten  Zeit.  Die  Epilation 
der  Cilien  wird  als  sehr  förderlich,  ein  Verschluss  der  Lidspalte  auch 
bei  Glaskörperyerfall  als  überflüssig  angesehen. 

[K  r  a  s  o  w  s  k  7  (37  a)  hat,  um  den  Einfiuss  der  Spfilnngen 
der  Torderkammer  auf  penetrierende  infleierte  Wanden  der  vor- 
deren Abschnitte  des  Auges  zu  erforschen,  32  Experimente  an  Ka- 
ninchen angestellt  und  gefunden,  dass  nach  Starextraktion  die  schweren 
Folgen  der  Infektion  durch  Spülungen  der  Yorderkammer  nicht  b^ 
seitigt,  bei  einfachen  penetrierenden  Wunden  der  Hornhaut  und 
bei  Iridektomie  die  schweren  Folgen  der  Infektion  durch  solche 
Spülungen  bedeutend  abgeschwächt  werden,  da  in  Augen,  bei  denen 
die  Spülungen  angewandt  wurden,  nur  eine  leichte  Iritis  auftrat,  wo- 
gegen sich  in  den  KontroUversuchen  (ohne  Spülungen)  immer  schwere 
Iridocyklitis  entwickelte,  dass  die  Mikroben  aus  der  Yorderkammer 
sich  durch  Spülungen  ganz  gut  entfernen  lassen ,  wogegen  in  den 
Wundrändem,  sowie  auch  bei  der  Iridektomie  im  Winkel  yor  der 
Zonula  Zinnii  im  Bereiche  des  Koloboms  immer  einzelne  Mikroben 
auch  nach  den  Spülungen  zu  finden  sind,  dass  Spülungen  der  hinteres 
Kammer  im  Falle  von  Infektion  bei  einfachen  penetrierenden  Hon- 
hautwunden  und  bei  der  Iridektomie  zwecklos  sind,  da  die  Mikroben, 
sogar  bei  Injektion  derselben  in  die  Yorderkammer,  dorthin  nicht  ge- 
langen. A  d  e  1  h  e  i  m.] 

[C a  r  r a (24)  beschreibt  das  you  Businelli  geübte  Terfiüirett 
bei  Wundinfektion  nach  der  Extraktion.  Es  ist  im  ganzen  das 
Home  r'sche  Yerfahren.  Der  erste  Yerband  soll  nach  24  Standen 
gewechselt  werden.  Sind  Zeichen  von  Infektion  vorhanden  und  ist 
diese  auf  die  Wundränder  beschränkt,  so  werden  diese  mit  der  gsl- 
Yanischen  Schlinge  gebrannt.  Bei  Trübung  des  Kammerwassers,  Ex- 
sudaten, Hypopyon  wird  nach  dem  Brennen  die  Wunde  geöffnet,  die 
Yordere  Kammer  reichlich  mit  Sublimat  (1  :  4000)  gespült,  Linsen- 
reste, Kapsel  und  Exsudate  mit  der  Pincette  entfernt  und  dann  die 
Kammer  wieder  gespült.  So  wurde  allerdings  PanOphthalmitis  yer- 
mieden,  doch  erfolgte  ein  grosses  adhärierendes  Leukom  und  zweimal 
(unter  3  Fällen)  Pupillanrerschluss. 

Signorino  (122)  berichtet,  dass  das  you  Angelucci  be- 
Yorzugte  Yerfahren  bei  Wandinfektion  nach  Operationen  die  en- 
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doYenose  Sablimatinjektion  ist.  Diese  Infektionen  gehen  gewiss  oft 
TOD  Herden,  die  das  Indiyidnnm  in  sich  birgt,  so  Yom  Tbränensack, 
der  Nase,  dem  Munde,  dem  Darme  n.  s.  w.  aus.  Die  endovenöse 
Injektion  bildet  zusammen  mit  einer  etwaigen  subkonjunktivalen  In- 
jektion und,  wenn  nötig,  noch  der  galvanischen  Aetzung  einer  infil- 
trierten Operationswunde  gewiss  das  mächtigste  Heilmittel  gegen 
Wundinfektion.  Berlin,  Palermo.] 

Adamük  (1)  erinnert  daran,  dass  die  Operatlonsmethode 
TOD  Arlt  nichts  mit  der  von  Jas  che  gemein  hat,  dass  die  Ope- 
ration von  Arlt  eher  eine  Veryollkommnung  der  Operation  von 
Flarer  ist,  indem  Arlt  die  durch  die  Spaltung  des  Lides  nach 
F 1  a  r  e  r  erhaltene  Brttcke,  statt  wir  Flarer  zu  entfernen,  bloss 
transplantiert.  A.  erinnert,  dass  die  Methode  von  J  äs  che  (zuerst 
in  der  Med.  Zeitung  Russlands.  1844.  Nr.  9  beschrieben)  darin  be- 
steht, dass  ein  durch  die  ganze  Dicke  des  Lides,  dem  Bande  parallel, 
Ton  der  GonjunctiTa  ausgefdhrter  Schnitt  einen  ungefähr  4  mm  breiten 
Streifen  des  Lides  abtrennt,  der  in  der  Form  einer  Brücke  am  inneren 
und  äusseren  Ende  mit  dem  Lide  zusammenhängt  (der  Schnitt  kann 
natfirUch  auch  von  der  Hautfläche  aus  geführt  werden),  hierauf  wird 
ein  Hauistreifen  (samt  Muskulatur)  der  Wunde  entlang  ausgeschnitten 
and  durch  Anlegen  und  Knüpfen  der  Nähte  der  ganzen  Brücke  eine 
wiche  Lage  gegeben,  dass  die  Wimpern  nach  vorwärts  oder  sogar 
naeh  aufwärts  gerichtet  sind.  (Das  wäre  denmach  ungefähr  dasselbe, 
wie  die  Operation  von  Panas.  Ref.)  Diese  Operation  wäre  also 
richtiger  als  Bartisch-Jäsche's  Operation  zu  benennen.  Die 
Ursache,  weswegen  Arlt  seine  Operation  als  Jäsche-Arlt'sche 
bezeichnet  hat,  m5ge  in  der  undeutlichen  Beschreibung  der  J  ä  s  c  h  e'- 
schen  Operation  in  B  a  r  t  h's  Dissertation  liegen,  die  Arlt  zugäng- 
Kch  war. 

Die  Aufgabe  einer  zufriedenstellenden  Entropion-Tricliiasis- 
OperaUon  ist,  die  Tarsal?erkrümmung  aufzuheben,  wo  möglich  einen 
neuen  Intermarginalraum  zu  bilden ,  den  Orbicularis  zu  schwächen 
vnd  die  Haut  des  Lides  zu  befestigen,  dass  sie  nicht  über  die  vordere 
Tarsalfläche  gleiten  kann.  Günsburg  (54  a)  hält  die  yereinfachte 
Operation  von  Panas  diesen  Indikationen  ziemlich  entsprechend.  Die 
Operation  führte  er  auf  folgende  Weise  aus :  Die  Klammer  von  Knapp 
^d  angelegt,  der  Schnitt  durch  Haut  und  Muskulatur  4  mm  vom 
Lidrande  entfernt  und  demselben  parallel  geführt;  dann  wird  der 
gBozen  Hautwunde  entlang  eine  Muskelfalte  von  2 — 8  mm  Breite 
geschnitten  und  der   Tarsus    eutblösst   und    letzterer  samt   Con- 
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junctiya  durchschnitten«  Die  Nähte  (jeder  Faden  mit  2  Nadeb) 
werden  3  mm  von  einander  in  die  Hant  des  oberen  Wnndrandei, 
dann  tief  in  den  Tarsns  gestochen,  in  dem  oberen  Tarsoswundrand 
ausgestochen,  dann  in  den  nntem  Tarsusabschnitt,  1 — 1^/^  mm  un- 
terhalb des  Schnittrandes,  ein-  nnd  durch  die  ganze  Dicke  an  dessen 
Schleimhantseite  ausgestochen  und  hier  geknüpft  Es  sind  3-4 
solcher  Drähte  erforderlich. 

Hotz  (68)  besteht  darauf,  die  primäre  Incision  bei  seiner  En- 
tropionoperation  so  weit  als  möglich  von  den  Lidrändem  entfernt 
zu  machen.  Dies  verleiht  der  abgelösten  Hautbrficke  eine  grossere 
Vitalität.  Der  fehlende  Baum  am  Lidrande  wird  durch  einen  der 
Gegend  hinter  dem  Ohre  entnonmienen  Hantstreifen  ausgefuUi  Es 
sind  keine  Nähte  erforderlich,  aber  beide  Augen  müssen  yerbonden 
werden,  bis  Heilung  erfolgt  ist. 

Waldhauer  (142),  der  von  v.  Arlts  Yerfahren  gegen  Tri- 
chiasis  ausgegangen  ist,  beschreibt  das  von  ihm  jetzt  geübte  Yer- 
fahren folgendermassen : 

Als  Richtschnur  für  den  intermarginalen  Schnitt  wählt  W.  die 
weisse  Linie  im  intermarginalen  Teil,  die  den  Austritt  der  Mündnnges 
der  Meibom 'sehen  Drüsen  bezeichnet.  Es  wird  die  Lidplatte  tod 
Jäger  eingelegt,  dem  Gehilfen  übergeben  und  unter  Anspannung 
der  Lidhaut  mit  der  Messerspitze  der  Intermarginalachnitt  gut 
seicht  Yorgezeichnet,  dann  von  hinten  nach  vorn  vertieft,  bis  man  die 
Messerspitze  unter  der  Lidhaut  fühlt.  Sodann  durchstösst  man  io 
der  Mitte  der  Wunde  mit  der  Spitze  des  Messers  die  Lidhaut  2  mm 
über  dem  Lidrande.  Der  Intermarginalschnitt  geht  mithin  schnge 
durch  den  unteren  Teil  des  Tarsns ,  diesen  abspaltend  und  bei  der 
Brücke  belassend,  mit  sorgfältiger  Schonung  der  hinteren  Kante.  So- 
dann wird  der  Ausschnitt  an  der  Lidhant  angelegt.  Der  erste 
Hautschnitt  wird  parallel  dem  Lidrande  und  mit  dem  erwähnten  Durch- 
stich zusammenfallend  vom  äusseren  Augenhöhlenrande  bis  über  deo 
Thränenpunkt  hinaus  geführt  und  hierauf  auch  der  obere  bogenfonsige 
Schnitt  vorgezeichnet.  Die  die  Wimpern  tragende  Brücke  wird  nns 
mit  eigens  gebauten,  der  Fläche  nach  gebogenen,  geknöpften  MeB8e^ 
eben  abgetrennt,  von  denen  eines  die  Schneide  rechts,  das  andere 
links  ausgebogen  hat.  Man  schiebt  sie  nach  Entfernung  der  lid- 
platte  durch  den  bereits  erwähnten  Durchstich  nnd  schneidet  nnn 
mit  sägenden  Zügen  yom  Durchstich  aus  gegen  den  Winkel,  immer 
einerseits  im  Intermarginalschnitt  andererseits  im  geraden  Haai- 
schnitt  bleibend.     Man  muss  die  Brücke  genau   bis  zum  äusseren 
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Winkel  and  bis  zam  Thränenpunkte  ablösen.  Hernach  wird  der  um- 
sdmittene  Haatlappen  des  Oberlides  mit  der  Schere  und  unter  Scho- 
DUBg  des  Kreismuskels  und  Zellgewebes  losgelost  und  die  Brücke  mit 
üirern  oberen  Bande  an  den  oberen  Hautrand  des  Ausschnittes  mit 
forÜaiifeiider  Naht  angenaht.  Sie  wird  dabei  so  gestürast,  dass  die 
Wimp«m  nach  vorne  sehen.  Will  sie  sich  nicht  stürzen  lassen,  so 
ii  der  Hautstreif  zu  breit  und  muss  zugestutzt  werden.  Das  ist  be- 
MDders  an  den  Enden  wichtig. 

W.  zieht  die  fortlaufende  Naht  der  Enopfnaht  vor.  Nur  rät  er^ 
am  Anfang  und  Ende  keinen  Knopf  zu  machen,  sondern  nach  Ein- 
IfigQng  des  Fadens  ihn  einfach  an  beiden  Enden  etwas  anzuziehen  und 
mit  freien  Enden  liegen  zu  lassen. 

Dann  zieht  man  den  Tarsus  hervor  und  durchsucht  ihn  mit 
der  Lnpe  nach  schwarze  Punkten  (Haarwurzeln).  Man  kratzt  sie 
mit  dem  Messer  aus  oder  tragt  sie,  wenn  sie  tiefer  sitzen,  mit  einem 
flachen  Messerzuge  ab. 

Die  intermarginale  Wunde  wird  nun  durch  Greffs  gedeckt.  Da- 
ZQ  benfitzt  W.  das  ausgeschnittene  Hautstückchen.  Man  legt  es  quer 
fiber  den  Zeigefinger  des  Gehilfen  und  spannt  es  aiL  Dann  ergreift 
man  mit  einer  kleinen  Zange  Epidermis,  hebt  sie  ein  wenig  auf  und 
schneidet  mit  der  Schere  ein  kleines  Stückchen,  etwas  grösser  als  ein 
Lemaaatkom,  aus,  so  dass  ausser  Epidermis  noch  etwas  Cutis  daran 
hleibi  Man  1^  es  auf  die  Wundfiäche  und  breitet  es  aus;  sein  oberer 
Band  wird  etwas  unter  die  Brücke  geschoben.  Dergestalt  wird  Läpp- 
chen neben  Läppchen  gepfianzt.  Verband  mit  Zinnfolie,  über  die 
erat  die  Watte  gelegt  wird.  Der  Faden  wird  am  3.  Tage  entfernt. 
Mit  der  sich  abstossenden  Epidermis  stossen  sich  auch  die  Wollh&r- 
eheo  ab  und  zwar  fQr  immer.  Die  ersten  3  bis  4  Tage  soll  der 
Kranke  li^en. 

Mit  der  üeberpfluizung  yon  Schleimhaut  ist  W.  nicht  einver- 
standen. 

T.  Mil  lingen  (89)  beschreibt  seine  wohlbekannte  Operation 
gegen  Triehiasis  und  Entroplon.  Er  macht  den  Randsanm  des 
Iddes  durch  Abpräparieren  der  Haut  frei,  wobei  er  sich  in  Acht 
nimmt,  die  offene  Wunde  flach  und  nicht  kantenformig  herzustellen. 
In  diese  passt  er  ein  transplantiertes  Schleimhautstück  von  der  Innen- 
weite der  Lippe  hinein ,  wovon  alles  Fett  entfernt  worden  ist.  Die 
Udwunde  wird  durch  Nähte,  die  durch  die  Haut  dicht  am  vorderen 
Bande  der  Augenbrauen  und  wiederum  durch  eine  Hautfalte  nahe 
fe  Wurzel  der  Augenwimpern  geführt  werden,  offen  gehalten.    Der 
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Lappen  muss  dicht  an  den  Boden  der  Wunde  eingef&gt  werden.  Es 
werden  keine  Nähte  gebraucht  Das  Oanze  wird  mit  einem  mit  Jodo- 
formraseline  bedeckten  Leinwandlappen  yerbnndCT.  Letekerer  mid  die 
Hefte  im  Lide  werden  in  48  Stunden  entfernt. 

Israelsohn  (68)  macht  beim  Entroplon  im  Oefolge  des  Tra- 
choms einen  5 — 6  mm  tiefen  bitermarginalschnitt  und  yon  seinen  Eck- 
punkten noch  3 — 4  mm  lange  senkrechte  Schnitte,  damit  sich  der  ein- 
gepflanzte 5  bis  6  mm  breite  Lappen  auch  an  den  Winkeln  gut  einfGige. 
Der  Lappen  wird  aus  der  Lappenschleimhaut  genommen  (es  ist  eine  Mo- 
difikation des  Verfahrens  von  y.  Millingen).  Hiezu  bedient  er  sich 
einer  yon  ihm  angegebenen  Elemmpincette,  die  gefensterte  Arme  hat 
(ähnlich  wie  die  yon  Knapp  fürs  Lid,  nur  breiter  und  mit  abge- 
bogenen Armen,  die  durch  einen  Verschluss  wie  an  den  P^an^schen 
Zangen  geschlossen  werden),  und  eines  stellbaren  Doppelmessers,  damit 
der  Lappen  genau  gleich  breit  breit  wird.  Diese  Instrumente  sind 
bei  Wind  1er  in  Berlin  zu  haben. 

Der  eingelegte  Schleimhautlappen  wird  10 — 15  Minuten  durdi 
Druck  mit  feuchter  Gaze  an  die  Wundfläche  gedrückt  und  dann  ein 
feuchter  Verband  angelegt.  Der  Verband  wird  am  8. — ^9.  Tage  weg- 
gelassen. L  operiert  ohne  Narkose.  Das  Verfahren  ist  weitaus  besser 
als  alle  andern,    ßecidiye  kommen  selten  yor. 

In  der  Diskussion  bezeichnet  E  u  h  n  t  dieses  Verfahren  als  dem 
yon  ihm  geübten  sehr  ähnlich  und  als  das  beste.  Den  Schleimhaut- 
lappen  nimmt  ^uhnt  yiel  breiter  (bei  12  mm),  damit  er  bei  Re- 
traktion der  hinteren  Lidplatte  auch  yikariierend  für  die  geschrumpfte 
Bindehaut  eintrete.  Während  Israelsohn  den  Lappen  nicht  an- 
näht, befestigt  E  u  h  n  t  seinen  yorderen  Rand  mit  einer  fortlaufenden 
Naht.  Den  überschüssigen  Teil  des  Lappens  lagert  er  unter  die  kon- 
junktiyale  Lefze. 

Matkoyic  ist  yom  Doppelmesser  abgekonunen,  weil  er  einen 
oyalen  und  nicht  einen  Lappen  mit  parallelen  Rändern  braucht. 

Rählmann  (113)  bildet  den  Lidrand  bei  Trichiasis  und En- 
troplon  infolge  yon  Trachom  auf  die  Weise,  dass  er  durch  zwei 
intermarginal  einsetzende  nach  oben  konyergierende  Schnitte,  unter 
sorgfältiger  Vermeidung  etwa  normal  stehender  Gilien,  den  behaarten 
Teil  des  Lidrandes  umschneidet  und  so  einen  breiten  Gewebsteil  ent* 
femt,  dessen  Basis  der  Lidrand  mit  den  falsch  stehenden  Haaren,  der^ 
Wurzeln  und  den  Muskeln  bildet  und  dessen  Spitze  gegen  den  vorderen 
Tarsusrand  gerichtet  ist.  Dieser  Ausschnitt  wird  sodann  mit  Lippen- 
schleimhaut gedeckt  (y.  Millingen).    Der  vordere  Wundrand  wird 
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durch  eine  vorläufige  Naht  gegen  die  Lidhaut  nach  Tome  und 
oben  gezogen,  sodass  die  Wundfläche  breiter  und  flacher  wird.  Den 
Scheimhaatlappen  nimmt  R.  8  cm  breit  und  1  cm  hoch.  Sein  vor- 
derer Rand  wird  eventuell  durch  die  umschlungene  Naht  an  der 
TOideren  Wündlefze  befestigt. 

Beirefii3  der  Änheilung  unterscheidet  R.  zwei  Arten,  die  er  histo- 
logisch nachgewiesen  hat.  In  zahlreichen  Fällen  heilt  die  Schleim- 
bnt  80  vollkommen  an,  dass  alle  ihre  histologischen  Eigentümlich- 
keiten erhalten  bleiben;  in  anderen  Fällen  wird  das  überpflanzte 
Stöck  stark  verändert  und  nimmt  den  Gewebscharakter  seiner  Um- 
gebung an. 

Strzeminski  (129),  der  glaubt,  dass  bei  Ueberflanzang  eines 
Sehleimhantlappens  in  den  Lidrand  bei  Triehiasis  die  Naht  un- 
Yermeidlich  sei,  schlägt  vor,  um  die  so  umständliche  und  für  den 
pnktischen  Arzt  ohne  Assistenz  undurchführbare  Naht  zu  umgeben, 
die  zu  verpflanzenden  Schleimhautlappen  in  3  bis  4  Stücke  zu  teilen. 
Er  hat  mit  diesem  Verfahren  gute  Erfolge  gehabt.  Der  Intermar- 
ginalschnitt  macht  er  mit  einem  doppelschneidigen  Messer  und  schliesst 
an  ihn  entsprechend  seinen  Enden  je  einen  kurzen  Hautschnitt  von 
8  mm  Länge  und  ungefähr  senkrecht  zu  ihm  an. 

Peschel  (108)  übt  gegen  Trichiasis  eine  Santerisation  des 
Tarsus^  mit  Schonung  des  Muskels  und  der  Haut.  Er  schildert  sein 
Verfahren  folgendermassen :  Das  Lid  wird  in  S  n  e  1 1  e  n*s  oder  Wa  r- 
lomont's  Lidklemme  gebracht,  nachdem  vorher  an  3  Punkten  eine 
fiobkutane  Eoka'ininjektion  gemacht  wurde  (1 :  100).  Hierauf  wird 
«in  dem  Lidrande  paralleler  Schnitt  angelegt  und  die  Haut-  und 
Mnskelschichte  lospräpariert,  bis  der  nackte  Tarsus  bloss  liegt.  3  mm 
Tom  Cilienboden  entfernt  wird  dann  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Wunde  mit  dem  Oal^anokauter  oder  dem  Paquelin  eine  Schorflinie 
angelegt.  Der  Orad  der  Wirkung  hängt  von  der  Tiefe  der  Eau- 
ierisation  und  von  der  Breite  der  Schorflinie  ab.  Verbreiterungen 
▼erden  so  angelq^  dass  sie  an  der  dem  Lidrande  abgewandten  Seite 
^r  Schorflinie  vorgenommen  werden.  Die  Tiefe  darf  nicht  so  sein, 
^  der  Tarsus  gefenstert  wird.  Bevor  man  kauterisiert,  öfinet  man 
^  Bügel  der  Klemme  etwas,  um  den  peripheren  Wundrand  znrück- 
soaehen,  da  die  Weichteile  durchaus  geschont  werden  sollen.  Ebenso 
sind  die  Haarbälge  zu  schonen.  Infolge  der  Eintrocknung  und  sofor- 
tigen Zusammenziehung  der  Gewebe  durch  das  glühende  Platin  be- 
obachtet man  augenblicklich  die  Wirkung  auf  die  Stellungsände- 
1^  der  Wimpern  und  hat  so  einen  guten  Maassstab  für  die  Dosie- 
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rung  der  Operation.     Der  Grad  der  endgiltigen  Stellungsändenmg 
ist  etwas  höher  als  der  unmittelbar  durch  die  Glühhitze  erreichte. 

Damach  wird  die  Hautwunde  über  dem  Schorfe  vernäht  Es 
erfolgt  prima  intentio;  der  aseptische  Schorf  wird  resorbiert.  Die 
Narbenkontraktion  stellt  sich  trotz  der  prima  intentio  der  aufliegen- 
i^&a  Weichteile  als  stark  genug  heraus.  Es  bildet  sich  wahrend 
der  Resorption  des  Schorfes  durch  die  reaktive  Entzündung,  die  sich 
nicht  bis  zur  Eiterung  steigert,  frisches  Bind^ewebe ,  das  sidi  dar- 
auf narbig  zusanmienzieht.  Nach  acht  Tagen  stellt  sich  der  Lid- 
rand als  nur  noch  wenig  verdickt,  nicht  mehr  schmerzhaft  und  die 
Heilung  unter  richtiger  Stellung  der  Wimpern  als  vollendet  dar.  Die 
Narbenzusammenziehung  steigert  in  den  nachfolgenden  Wochen  den 
operativen  Effekt  der  Hebung  der  Wimpern  noch  um  eine  gewisse 
Quote. 

Peschel  will  dies  Verfahren  nicht  als  das  einzig  zu  Abende 
darstellen.  Seine  Vorteile  sieht  er  in  seiner  Einfachheit,  leichten 
Ausführbarkeit,  kurzen  Heilungsdauer  und  den  dauernden  Erfolgoi; 
ferner  darin,  dass  es  den  Lidrand  unversehrt  lässt,  der  bei  anderen 
Operationen  infolge  von  Nähten  leicht  kolombomartige  Einziehungen 
zurückbehält.  Das  Verfahrai  schädigt  die  Meibom'schen  Drüsen 
ni(dit  und  ist  auch  aufs  untere  Lid  anwendbar. 

[Q  u  e  r  e  n  g  h  i  (112)  rühmt  gegen  Entropion  die  lineare  Glik- 
fttzimg  parallel  dem  Lidrande,  4  mm  oberhalb  der  Cilien,  wie  sie 
von  Magni  methodisch  ausgeführt  wurde.  Er  benutzt  dazu  den 
Paquelin  mit  dem  Ansatzstücke  nach  Magni-Pedr azzoli  oder 
mit  dem  Messer  oder  selbst  nur  mit  der  Glühnadel  und  brennt  durch 
Haut  und  Muskel  bis  auf  die  Oberfläche  des  Tarsus.  Durch  die  bo- 
fortige  Schrumpfung  des  Gewebes  wird  der  Tarsus  gerade  geiicktet 
Nach  Pedrazzoli  ist  es  notwendig ,  die  Operation  nicht  ehe 
zu  beendigen,  als  bis  keine  Gilie  mehr  den  Bulbus  berührt.  Der  gote 
operative  und  kosmetische  Erfolg,  die  Schnelligkeit  und  Einfachheit 
der  Ausführung  sollten  der  Operation  eine  grössere  Verbreii»ng 
sichern  als  sie  besitzt 

Angelucci  (2a)  hat  gegen  seniles  und  entzftndllelies  ft* 
tropion  des  unteren  Lides  eine  ebenso  einfache  wie  überzeugende 
Operation  angegeben.  Da  in  diesen  Fällen  durch  die  Schwellung  und 
Wucherung  der  Gonjunctiva  tarsi  eine  zunehmende  Drehung  des  Tar- 
sus entsteht  und  somit  der  durch  den  Tarsus  festgehaltene  Orbikii* 
laris  sich  immer  schwieriger  kontrahiert,  hat  Verf.  einfach  den 
freien  Lidrand  zusammen  mit  den  Orbikularisfasern  vom  Tarsus  ab* 
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getrennt.  Eine  Jage  rasche  Platte  wird  nnter  die  Haut  des  abste- 
henden Lides  geschoben  und  auf  der  konjunktiyalen  Seite  ^/g  mm  unter 
der  inneren  Lidkante  ein  Schnitt  parallel  dem  Lidrande  von  dem 
inneren  zum  äusseren  Lidwinkel  geführt.  Der  Schnitt  trennt  den 
Lidrand  Yom  Tarsus  und  erstreckt  sich  innen  unter  Schonung  des 
Thranenkanälchens  bis  an  die  Earunkel  und  auf  die  Plica  semilunaris 
und  aussen  bis  zum  Ligamentum  palp.  ext.,  von  welchem  auch  noch 
der  Tarsus  getrennt  wird.  Der  Schnitt  wird  dann  an  der  Aussen- 
fiaefae  des  Tarsus  zwischen  diesem  und  dem  Orbikularis  etwa  auf 
1  cm  weit  vertieft  und  das  Lid  somit  in  Tarsus  und  Conjunctiva 
einerseits,  Lidrand,  Orbikularis  und  Haut  andererseits  gespalten.  Der 
Lidrand  steigt  jetzt  von  selbst,  etwa. noch  nach  Entfernung  von  Blut- 
gerinnseln, in  die  normale  Stellung  empor  und  wird  jetzt  nach  der 
Befreiung  des  Orbikularis  vom  Tarsus  durch  die  eigenen  Muskel- 
knfte,  ohne  J(7aht,  dort  von  selbst  gehalten.  Nach  14  Tagen  ist  die 
HeOnng  vollendet  und  nur  noch  die  innere  Narbe  als  Spur  erkennbar. 
Die  Schwellung  der  Conjunctiva  schwindet  und  der  Tarsus  nimmt 
allmahlig  seine  normale  Stellung  wieder  ein.  Der  Erfolg  ist  aus- 
gezeichnet und  bleibend. 

Diese  Operation  A  ngelu  ccrs./eiht  sich  hinsichtlich  des  Ver- 
fahrens an  die  von  Fukala  1891,  Truc  1897  und  D i m m  e r  1898 
angegebenen.  Allen  ist  die  Spaltung  des  Lides  in  zwei  Blätter  ge- 
meinsam. Das  Verfahren  von  Truc  bezieht  sich  auf  das  durch  ein 
blnsiliches  Auge  hervorgerufene  Ektropion.  A.  hält  die  Truc*sche 
«nd  seine  eigene  Operation,  jede  auf  ihrem  besonderen  Gebiete,  für 
in  rationellste,  einfachste  und  zweckmässigste  Verfahren. 

Berlin,  Palermo.] 

Dimmer^s  (37)  Verfahren  gegen  seniles  Ektropion  besteht 
in  Folgendem:  Nachdem  man  sich  durch  Aufhebung  des  untern  Lides 
IQ  einer  Falte  und  Abschätzung  oder  noch  besser  durch  Messung 
darfiber  ein  Urteil  verschafft  hat,  um  wie  viel  der  Lidrand  verlängert 
ist)  wird  ein  dieser  Verlängerung  entsprechendes  gleichschenkliges 
Dreieck  aus  der  Lidhaut  zunächst  der  äussern  Kommissur  aus- 
geaclmitten,  dessen  Basis  in  der  Verlängerung  der  Lidspalte  liegt. 
Hierauf  wird  der  Lidrand  durch  einen  Intermarginalschnitt,  der  am 
änssem  Winkel  beginnt,  bis  über  die  Mitte  hinaus  gespalten  und 
bliese  Spaltung  derart  vertieft,  dass  das  untere  Lid  in  zwei  Platten 
i^rfillt,  deren  vordere  die  Haut  mit  den  Wimpern,  die  hintere  den 
TanoB  mit  dem  Kreismuskel  enthält.  Dann  schneidet  man  aus  der 
lUtte  des  Tarsus  und  Kreismuskels  ein  der  Verlängerung  des  Lid- 

JftlimWiieht  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898.  28 
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randes  (gleich  der  Basb  des  Hautdreieckes)  enteprechendeB  dreieckigei 
Stück  aus.  Die  so  entstandene  Lücke  der  hintern  Lidplatte  wird  so- 
gleich nach  Znrückschlagen  der  Hautplatte  von  vorne  durch  mehrere 
Seidennahte  geschlossen.  Endlich  wird  der  die  Wimpern  tragende 
Rand  der  Hautplatte  in  einer  Ausdehnung,  die  der  Basis  des  ausge- 
schnittenen Hautdreieckes  gleichkommt,  abgetragen  und  der  Haut- 
ausschnitt  dadurch  gedeckt,  dass  man  die  beweglich  gemachte  Haat 
des  Lides  über  ihn  hinüberzieht,  also  ihre  temporale  Ecke  in  die  tem- 
porale Ecke  des  Hautausschnittes  hineinheftet.  Die  Anwachsung  der 
abgelösten  Haut  an  die  äussere  Hälfte  des  Tarsus  wird  noch  durch 
einige  feine  am  Lidrand  gelegte  Nähte  gesichert 

Bei  dieser  Operation  werden  Haut  und  Tarsus  rerkürzt,  aber  an 
einander  nicht  gegenüberliegenden  Stellen.  Die  Wunde  im  Tanns 
ist  dadurch  vollkommen  sicher  vereinigt,  dass  die  flächenformige  Ver- 
wachsung zwischen  beiden  Platten  ein  Auseinandergehen  der  im  Tar- 
sus liegenden  Hefte  ganz  unmöglich  macht.  Die  die  Wimpern  tra- 
gende vordere  Lidkante  bleibt,  soweit  sie  nach  Vollendung  der  Ope- 
ration den  Rand  des  untern  Lides  zu  bilden  hat,  ganz  unversehrt,  so 
dass  die  Bildung  einer  Einkerbung  am  Lidrande  ausgeschlossen  ist 
Der  Erfolg  der  Operation  ist  ausgezeichnet. 

[De  Bono  (18)  operiert  bei  Narbenektroplon  zweiten  Grades 
am  unteren  Lide,  aber  auch  bei  starkem  entzündlichem  und  senilem 
Ektropion  folgendermassen:  Spaltung  des  Lides  durch  den  interma^ 
ginalen  Schnitt  in  eine  Haut-Muskelplatte  und  eine  tarso-konjunkti- 
vale;  Verlängerung  des  Schnittes  um  15  mm  temporal  und  etwas 
nach  oben;  Ausschneidung  eines  Hautdreiecks,  das  diesen  Schnitt  als 
Basis  hat  und  die  Spitze  nach  unten  kehrt;  Vernähung  der  tarso- 
konjunktivalen  Platte  etwas  nach  abwärts,  indem  zwei  Schlingen  von 
der  Conjunctiva  aus  in  der  Gegend  des  unteren  Orbitalrandes  auf  die 
Haut  durchgeführt  und  dann  an  die  Stime  geheftet  werden.  Der 
Gilienboden  am  temporalen  Ende  der  Hautplatte  wird  abgetragen  und 
diese  jetzt  in  den  temporalen  Defekt  verschoben  und  vernäht  Diese 
Methode,  die  sich  betreffs  Verdoppelung  des  Lides  an  v.  Graefe 
anschliesst,  vermeidet  störende  Narben.  Sie  hatte  bei  2  Patienten 
(3  Augen)  ein  sehr  gutes  Ergebnis.  Berlin,  Palermo.] 

Robertson  (116)  bildet  bei  Ektropion  einen  Lappen  mit 
breiter  Basis,  die  nahe  und  parallel  der  äussern  Hälfte  des  Lidrandes 
liegt  und  sich  nach  oben  in  einer  Kurve  bis  nach  aussen  vom  Can- 
thus  extemns  erstreckt.  Nach  Ausschneidung  eines  keilförmigen 
Stückes  aus  dem  Lidrande  werden  die  Lappen   dann  nach  oben  ge- 


PtoBLB*Op6r«tion«  435 

logen,  bia  sich  das  Lid  in  richtiger  Lage  befindet,  und  höher  oben 
mit  Nähten  befestigt. 

Bei  Fällen  hochgradigen  Ektroplons  bei  Utem  Leuten  mit 
Thiftnensackleiden  ohne  Narbenzusammenadehnng  der  Haut  nimmt 
Prince  (111)  den  ganzen  Tarsus  des  untern  Lides  heraus,  was  unter 
Kokun  geschehen  kann.    Er  berichtet  über  3  erfolgreiche  Fälle. 

Die  Operation  von  Darier  (31)  ist  für  Fälle  von  vollständiger 
Ptssis,  wie  sie  meist  aHgeboren  vorkommt,  bestimmt.  Das  Lid  wird 
ivf  die  Lidplatte  gelagert,  mit  2  Schnitten  wird  ein  ovaler  Haut- 
kppen  parallel  dem  Lidrande  umschnitten.  Er  ist  3  mm  in  der  Mitte 
kreit  nnd  so  lang  wie  das  Lid.  Der  untere  Schnitt  steht  vom  Lid- 
nnde  (nach  der  Zeichnung)  ungefähr  3 — 4  mm  ab.  Die  Abtragung 
üeBes  Hautlappens  muss  sehr  sorgfältig  vorgenommen  werden,  um 
den  darunter  li^enden  Muskel  unversehrt  zu  lassen.  Aus  dem  bloss- 
gekgten  Muskel  werden  nun  zwei  zungenformige  Streifen  geschnitten, 
£e  80  lang  wie  der  Hautausschnitt  sind.  (Nach  der  Zeichnung  wird 
iet  eine  aus  der  obem,  der  andere  aus  der  untern  Hälfte  des  bloss- 
gdegten  Muskelstreifens  gebildet,  die  Basis  des  einen  liegt  aussen, 
^  andere  innen.)  Hierauf  wird  in  der  Augenbraue  ein  2  cm  langer 
Schnitt  verrichtet  und  von  hier  die  Haut  bis  zu  dem  Ausschnitt  (wie 
Ixi  der  Operation  von  Panas)  unterminiert.  Dann  schiebt  man  eine 
Pmcetie  durch  diesen  Kanal,  fasst  den  einen  Muskelstreifen  an  der 
Spitze,  zieht  ihn  hindurch  bis  in  den  Augenbrauenschnitt  und  näht 
um  dort  an  der  obem  Wundlippe  fest.  Ebenso  verfährt  man  mit 
^  zweiten  Muskelstreifen.  Nun  erübrigt  noch  beide  Mnskelstreifen 
^  ihrer  Basis  abzuschneiden  und  dieses  (untere)  Ende  am  Tarsus 
^d  der  untern  Wundlippe  des  Lidhautausschnittes  fest  zu  nähen. 
Ke  S^en,  womit  die  Muskelstreifen  angenäht  werden,  schliessen  zu- 
gleich die  Wunde  neben  einigen  gewöhnlichen  Knopfnähten.  Der 
^1  den  man  auf  die  zwei  Muskelstreifen  ausübt,  hebt  nach  seinem 
6rade  das  Lid  mehr  oder  weniger.  Darier  bezweifelt,  dass  die 
Koskelstreifen  einer  einfachen  Atrophie  verfallen.  Er  hat  die  Ope- 
^n  bis  jetzt  nur  in  einem  Falle  verrichtet,  aber  das  Ergebnis  war 
*)  tpit,  als  man  es  nur  wünschen  konnte.  Sie  ward  ohne  Narkose, 
^  niit  subkutaner  Eokaininjektion  verrichtet. 

In  der  Diskussion  empfehlen  N  ö  r  n  i  g  und  Bahr  die  Ope- 
^^  von  Hess.  Schirmer  fragt  Darier,  wie  es  sich  mit 
^  Innervation  der  verlagerten  Muskelbündel  verhält,  da  man  a  priori 
^rten  sollte,  dass  sie  sich  bei  Innervation  des  Orbicularis  zusammen- 
ziehen, also  bei  beabsichtigtem  Lidschluss   eine  Lidhebung  eintreten 
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sollte.  Diese  Frage  richtet  auch  Hess  an  Darier.  Wolff  ver- 
weist auf  die  von  ihm  angegebene  Ptosisoperation,  die  in  einer  Ver- 
lagerung des  Levators  besteht.  Bei  den  Verfahren,  bei  denen  das  PriDcip 
eine  Verbindung  von  Oberlid  und  Frontalmuskel  sei,  habe  man  za 
viel  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Hebung  des  Lides  verlegt.  Der  Lid- 
schluss  erfolge  dann  aber  nur  durch  krampfhafte  Orbiculariskontrak- 
tion,  die  im  Schlafe  fortfalle.  Die  Folge  sei  Offenstehen  der  Augen 
im  Schlafe.  Hess  und  Nörnig  legen  diesem  unbedeutenden  Offen- 
stehen der  Lidspalte  wenig  Gewicht  bei,  Schonemann  giebt auch 
zu,  dass  der  Lidschluss  unvollständig,  aber  dass  die  Hornhaut  stets 
vollständig. bedeckt  sei.  Darier  antwortet  Schirmer,  er  habe  in 
den  ei^sten  2 — 3  Wochen  keine  Eontraktion  an  den  verlagerten  Muskd- 
bündeln  wahrnehmen  können.  Aber  nach  4 — 6  Wochen  habe  ihm 
geschienen,  dass,  wenn  der  Frontalis  das  Maximum  seiner  Wirkung 
erreicht  hatte,  der  Kranke  noch  durch  seinen  Willen  eine  stärkere 
Hebung  des  Lides  erzielen  konnte,  die  die  Wirkung  der  verlagerten 
Muskelbündel  zu  sein  schien.  Welcher  Nerv  diese  Eontraktion  be- 
wirkt hätte,  wüsste  er  nicht  zu  sagen;  ihm  genüge  es,  dass  der  Kranke 
das  Auge  öffnen  könne,  wenn  er  wolle,  und  dass  er  es  nicht  gegen 
seinen  Willen  schliesse.  Der  Lidschluss  sei  yöllig  normal,  der  Kranke 
von  dem  Erfolge  sehr  befriedigt,  da  man  nicht  die  mindeste  Narbe 
wahrnehme. 

[A  n  g  e  1  u  c  c  i  (4)  hat  in  zwei  Fällen  von  paralytischer  Ptosis 
folgendes  neue  Verfahren  geübt:  Die  Levatorsehne  wird  5 — 6  nun 
hinter  dem  oberen  Tarsalrande  durchschnitten  und  an  die  Augenbraue 
geheftet.  Will  man  nur  die  Hebung  des  Lides  durch  den  Masculns 
frontalis  erreichen,  wird  sie  an  die  Muskelmasse  des  unteren  Angen- 
brauenrandes  geheftet.  Will  man,  dass  das  Lid  ohne  Beihilfe  des 
Frontalis  über  der  Pupille  stehen  bleibt ,  wird  der  Sehnenstumpf  1 
bis  2  mm  über  der  Augenbraue  angeheftet.  Die  so  erzielte  Lidbe- 
wegung gleicht  vollkommen  der  normalen. 

de  Lieto  Vollaro  (83)  berichtet  über  zwei  von  de  Vin- 
centiis  nach  der  Methode  von  Motais  ausgeführte  Operations 
bei  angeborener  Ptosis,  welche  nach  den  vier  von  Motais  selbst 
operierten  Fällen  bisher  die  einzigen  zu  sein  scheinen.  In  dem  einen 
Falle  wurde  eine  kleine  Abweichung  von  dem  ursprünglichen  Ver- 
fahren geübt,  insofern  als  der  aus  der  Mitte  des  Rectus  sup.  präpa- 
rierte Sehnen-Muskelstreifen  so  an  die  äussere  Tarsusfläche  gdieftet 
wurde,  dass  die  Fäden  der  den  Streifen  fassenden  Schlinge  nicht  zor 
Gonjunctiva,   sondern  zwischen  Haut  und  Tarsus   zum  Lidrande  ge- 
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filurt  nnd  dort  soweit  angezc^en  wurden^  bis  der  gewünschte  6rad 
fon  Hebung  erreicht  war.  In  diesem  Falle  bestand  zugleich  Schwel- 
loog  und  Schwere  des  Lides,  nnd  es  mnssten  kleine  Nebenoperationen, 
Uebeipflanznng  des  orbitalen  Teiles  des  Orbicnlaris  auf  den  Tarsus 
and  Ausschnitt  eines  Hantoyales,  mit  zu  Hilfe  genommen  werden. 
In  beiden  Fällen  besserte  sich  die  Lidstellung  sehr  wesentlich  und  es 
wir  ein  machtiger  Orad  von  Lidhebung  bei  Rotation  des  Bulbus  nach 
oben  möglich.    Der  Blick  nach  oben  erfolgte  in  normaler  Weise. 

Verf.  hat  dann  die  Operation  an  Kaninchen  und  Hunden,  denen 
zaTor  durch  Ausschneiden  eines  Stückes  der  Levatorsehne  Ptosis  bei- 
gebracht worden  war,  mit  bestem  Erfolge  wiederholt.  Eine  spätere 
Untersuchung  zeigte,  dass  der  auf  die  vordere  Tarsusfläche  über- 
pfianzte  Muskelstreifen  sich  von  der  ursprünglichen  Anheftungsstelle 
zarQckgezogen  hatte  und  z.  B.  bei  Kaninchen  an  der  oberen  Ueber- 
gangsfalte  sass,  ohne  dass  sich  jedoch  die  Lidhebung  inzwischen 
rerringert  hatte.  Die  Muskelfasern  in  dem  Streifen  waren  vollkom- 
men erhalten  nnd  beffceten  sich  mittels  einer  neugebildeten  bindege- 
webigen Zwischenmasse  an  den  Tarsus. 

Verf.  giebt  einen  kritischen  üeberblick  über  alle  gegen  Ptosis 
«)gq[ebenen  Verfahren  und  Varianten.  Bei  vollständiger  Lähmung, 
ob  angeboren  oder  erworben,  sollte  allein  das  Verfahren  von  M  o- 
tais  gewählt  werden.  Dasselbe  kann  auch  bei  unvollständiger  Ptosis 
nr  Anwendung  kommen,  wenn  mittels  der  soeben  beschriebenen  Ab- 
änderung nach  de  Vincent iis  der  Grad  der  Hebung  geregelt  wird; 
doch  konmien  hier  auch  die  Operation  von  Qillet  de  Qrandmont 
oder  die  Nähte  nach  S  n  el  1  e  n  oder  ähnliche  Verfahren  in  Frage.  Bei 
PMs  wegen  Elephantiasis  des  Lides  ist  die  Operation  nach  d  e  V  i  n- 
centiis  (siehe  diesen  Bericht  pro  1895.  S.  462)  zu  empfehlen.  Wo 
die  Operation  von  M  o  t  a  i  s  nicht  vollen  Erfolg  hat,  kann  ein  an- 
deres Verfahren  zu  Hilfe  genommen  werden.        Berlin,  Palermo.] 

P^chin  (101)  bespricht  kritisch  die  verschiedenen  bekannten 
^erbhren  gegen  vollständige  Ptosis  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
daes  sian  trotz  der  befriedigenden  Erfolge,  die  jedes  von  ihnen  in  An- 
spmcli  nahmen  kann,  vor  Misserfolgen  nicht  sicher  sei  und  dass  man 
W  der  Wahl  der  Methode  im  Hinblick  auf  die  Ursache  der  Ptosis  sehr 
«eharf  unterscheiden  müsse.  Li  den  Fällen  von  vollständigem  Mangel, 
uigebomer  Schwäche,  Amyotrophie  oder  Paralyse  des  Lidhebers  scheint 
^  das  Verfahren  von  P  a  n  a  s  oder  eine  seiner  Abänderungen  an- 
8^2^  In  allen  andern  Fällen  empfiehlt  sich  die  Entfernung  eines 
^miukuldsen   Lappens   (Gillet  de  Qrandmont,    Bowman, 
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Byersbusch)  oder  die  subkutanen  Nähte  von  Pagenstecher* 
Dransart»  Was  die  Operation  von  Mo tais- Parinaud  anlangt, 
so  wird  erst  die  Zukunft  darfiber  entscheiden;  auf  alle  Fälle  Ter- 
spricht  sie  Vieles. 

Eönigshöfer  (70)  giebt  für  geringe  Qrade  yon  paralyti* 
Mkeili  Iiagophthalmos  folgendes  Verfahren  an :  Zunächst  fOhrt  er 
parallel  zum  Lidrande  um  den  Lidwinkel,  etwas  nach  aussen  yom 
Thränenpunkte  beginnend  und  etwa  1  mm  vor  dem  Thränenkanälchen 
gelegen,  sowohl  am  obem  als  am  untern  Lide  einen  auf  der  Lidkante 
gelegenen  Schnitt  durch  die  ganze  Hautdicke,  sodann  werden  beide 
Schnitte  im  Ganthus  internus  vereinigt.  Der  den  ganzen  Winkel  um- 
fassende Schnitt  wird  nun  so  vertieft,  dass  sich  die  Wundränder  3  cm 
von  einander  abziehen  lassen.  Die  Thränenkanälchen  müssen  aois 
sorgfaltigste  geschont  werden.  Sodann  wird  zuerst  von  der  konjank- 
tivalen  Seite  der  obere  und  untere,  hintere  Wundrand  in  der  Weise 
vereinigt,  dass  die  Knöpfe  der  Nahte  im  Bindehautsacke  geknüpft 
werden.  Die  Hautränder  werden  in  gleicher  Weise  vernäht,  die  Enoteo 
der  Nähte  kommen  hier  auf  die  Haut  zu  liegw.  So  verwächst  der 
obere  mit  dem  untern  Lidrande  in  der  Ausdehnung  des  innem  Win- 
kels ;  dabei  entsteht  auf  der  Hautfalte  eine  lineare  Vertiefung  entr 
sprechend  dem  Lidwinkel,  die  die  Verkürzung  der  Lidspalte  maskiert 
Das  untere  Lid  erscheint  so  in  seinem  innem  Teil  gehoben,  die 
Thränenpunkte  sind  nach  hinten  gerichtet  und  leiten  die  ThräneB 
ab;  das  Thränenträufeln  hört  auf. 

In  Fällen  von  höhergradigem  Lagophthalmos,  in  denen  der  äussere 
Winkel  tiefer  steht,  genügt  aber  diese  Operation  allein  nicht,  sondern 
muss  mit  einer  Hebung  des  äussern  Winkels  verbunden  werden.  Mas 
führt  vom  äussern  Winkel  einen  l^a — 2  cm  langen  Hautschnitt  nach 
oben,  einen  zweiten  1  cm  vom  äussern  Winkel  enÜemt  zum  obem 
Ende  des  ersten  Schnittes  (A)f  sodann  innerhalb  dieses  Winkel- 
schnittes zwei,  die  an  den  untern  Enden  der  ersten  zwei  Schnitte  be- 
ginnen, aber  einen  stumpfen  Winke]  einschliesaen  (also  kürzer  sind). 
Das  durch  diese  4  Schnitte  umgrenzte  pfeilspitzenformige  Hautsiflck 
wird  herausgenonmxen  und  die  Wunde  vernäht.  Der  äussere  Winkel 
kommt  so  erklecklich  höher  zu  stehen  als  der  innere  und  der  Abflnss 
der  Thränen  erfolgt  natürlich  dahin.  Die  Entstellung,  die  das  Höber- 
stehen des  äusseren  Winkels  mit  sich  bringt,  ist  viel  geringfügiger 
als  die  durch  den  Lagophthalmos. 

[M  0  a  u  r  o  (92)  macht  da,  wo  der  Innere  oder  äussere  Lid- 
rattd  zu  ersetzen  ist,  eine  Operation,  die  auf  Hierunter-  (oder  Herauf-) 
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des  über  (oder  unter)  dem  Defekte  übrig  gebliebenen  Lid- 
restes beruht:  Ablösung  der  an  den  Defdkt  grenzenden  Haut  und 
Miskelflchiehte ;  Vertikalschnitt  zur  Trennung  der  normalen  von  der 
ilefekten  Lidhälfte;  der  Schnitt  geht  durch  die  Uebergangsfalte  und 
weieht  am  Ende  etwas  sehrag  nach  der  gesundrai  Seite  ab;  Ein- 
idmeiden  der  Fascia  tarso-orbitalis  mit  einer  Schielschere  unter  Scho- 
nimg  der  Haut  und  der  Conjunctiva;  Herabziehen  des  Stumpfes^  Ver- 
BiheD  mit  der  normalen  Hälfte  und  Bedecken  des  übrigbleibenden 
Hautdefi^tes  nach  einem  der  gewdhnlichen  Verfahren  Ton  der  Seite  her. 

M  0  a  u  r  o  (91)  operierte  ein  traumatlsehes,  vollständiges  Kolo« 
kirn  des  Oberlides^  welches  sich  nach  oben  als  Narbenstrang  durch 
üe  Augenbraue  fortsetzte:  Anfrischen  der  Eolobomränder;  Lockerung 
der  Haut  an  den  Eolobomscfaenkeln  und  des  Narbenstranges  von 
soner  Unterlage;  Einschneiden  der  Fascia  tarso*orbitaIis  mit  einer 
Eehielschere  am  oberen  Tarsalrande  unter  Schonmig  der  Haut  und 
Goojonctiva;  keiUormige  Zuschärfung  der  ganzen  angefrischten  Tar- 
tDslinie  im  Eolobomschenkel  einerseits  und  Bildung  eines  entspre- 
chenden Falzes  in  dem  Wundrande  des  g^enüberliegenden  Tarsus. 
J^  werden  1)  die  Conjunctiva  vernäht  und  die  Fäden  nach  aussen 
grfUurt,  2)  eine  versenkte  Naht  zwischen  dem  Keil  und  dem  vorderen 
Bande  des  Falzes,  3)  eine  ebensolohe  zwischen  den  Muskelschichtai 
'er  beiden  Seiten  angel^,  4)  die  Haut  vernäht  und  die  Fäden  mit 
ienen  der  Eonjunktivalnaht  verknüpft.  Das  Lid  hatte  nach  der  Hei- 
iuig  ein  ganz  normales  Ansehen. 

Angelucci  (8)  hat  einige  gebiihuchliohe  Verfahren  von  Ble- 
^roplaatik,  bei  denen  unbedeckte,  eiternde  Stellen  oder  die  Ge- 
nchtBÜnien  störende  Narben  zurückzubleiben  pflegen,  wesentlich  ab- 
g^deri 

Den  Dieff  enbach'schen  Lappen  zum  Ersatz  des  Unterlides 
ouclit  A.  breiter,  so  dass  er  nach  der  Verschiebung  den  äusseren 
Iddwinkel  bilden  hilft,  und  fügt  einen  gprossen,  bogenförmig  begrenzten 
läppen  von  der  Schläfe  hinzu,  so  dass  die  entstandene  Lücke  ge^ 
*«ekt  wild. 

Bei  dem  Büro  w'schen  Verfahren  zum  Ersätze  des  Unterlides  ver- 
B^ek  A.  die  Ausschneidung  eines  Dreiecks  aus  der  Schläfenhaut 
^b  einen  einzigen  grossen,  aussen  ebenfalls  bogenfSrmig  begrenzten 
läppen  aus  der  Wangenhaut.  Ein  solcher  Lappen  ersetzt  besser  auch 
itt  ArlVsche  Verfahren,  bei  dem  eine  breite  Stelle  auf  der  Wange 
«»bedeckt  bleibt. 

Bei  dem  teilweisen  Ersätze  des  Oberlides   nach  Landolt  fügt 
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A.  zur  Deckung  der  sekundären  Lücke  einen  bogenförmig  begrenzken 
Lappen  aus  der  Scbläfe  hinzu. 

Die  Ton  Knapp  für  das  Unterlid  angegebenen  rechtwinkligen 
Lappen  hat  A.  zum  Ersatz  der  äusseren  zwei  Drittel  des  Oberlides 
verwandt  und  einen  rechtwinkligen  Lappen  aus  der  Schläfen-Wangen- 
gegend genommen,  dem  im  Notfälle  ein  gleicher  von  der  Glabella 
her  hinzugefügt  werden  kann. 

Schliesslich  beschreibt  A.  einen  Fall  von  totaler  Plastik  beider 
Lider.  Es  handelte  sich  um  ein  Garcinom,  das  sich  auf  die  Lider, 
die  Nasenwurzel,  die  Thränendrüse  und  den  grossteu  Teil  der  Ueber- , 
gangsfalte  erstreckte,  und  bei  dem  es  trotzdem  möglich  wurde,  den 
mit  ergriffenen  Bulbus  wieder  zu  bedecken  und  sehfahig  zu  erhalten. 
Es  kam  hier  die  gleiche  Operation  zur  Ausführung,  die  Verf.  toi 
plastischen  Bedeckung  der  exenterierten  Orbita  angegeben  hat  (siehe 
diesen  Bericht  für  1898.  S.  462),  d.  h.  es  wurde  ein  grosser  Lappen 
aus  der  Wange  von  unten  und  ein  anderer  aus  der  innem  Stirnaeite 
von  oben  her  ungefähr  in  der  damals  geübten  Weise  gebildet  und 
über  dem  Bulbus  mit  dem  Reste  der  erhalten  gebliebenen  Conjunctiva 
auf  der  hinteren  Fläche  bekleidet.  Der  Bulbus  blieb  in  der  sich  er- 
gebenden engen  Lidspalte  sehfähig  dank  einer  Art  Lidschluss,  wel- 
cher durch  die  Muskeln  der  Stirn-  bezw.  Nasenwangengegend  zn 
Stande  kam,  und  dank  dem  verbleibenden  Best  von  Gonjunctiva. 

Im  Anschlüsse  berichtet  A.  von  zwei  weiteren,  nach  der  letzt- 
erwähnten Methode  ausgeführten  und  in  kosmetischer  Hinsicht  das 
denkbar  Beste  leistenden  Operationen  zur  Bedeckung  der  eviscerierten 
Orbita.  —  Die  der  Arbeit  beigegebenen  Abbildungen  ermöglichen  ein 
leichtes  und  schnelles  Verständnis  der  interessanten  Beschreibung  des 
Verfassers.  Berlin,  Palermo.] 

B  e  r  g  e  r  (18)  und  L  o  e  v  y  (13)  haben  bei  einem  Mädchen  von 
16  Jahren  mit  Epicanthns,  der  durch  eine  Verletzung  im  Alter  Ton 
18  Monaten  entstanden  war,  folgende  Abänderung  der  Epicanthus- 
Operation  von  v.  Arlt  mit  gutem  Erfolge  angewendet:  Unter  £o- 
kanalnästhesie  excidierten  sie  zu  beiden  Seiten  der  Nase  aus  den  Haut- 
falten, die  den  Epicanthus  bildeten,  je  ein  pfeilspitzenähnliches  Stflck 
Haut,  dessen  Spitze  gegen  den  Nasenrücken,  dessen  offener  Winkel 
nach  der  Seite  des  Epicanthus  gerichtet  war.  Dazu  mussten  je  zwei 
V-f5rmige  Schnitte  angelegt  werden,  von  denen  das  stumpfere  V  dem 
spitzem  eingeschrieben  war.  Die  Enden  der  Schenkel  beider  V  fielen 
zusammen.  (<])  Die  Halbierungslinie  der  Winkel  stand  senkrecht 
auf  der  grossen  Achse  des  Epicanthus.    Die  so  gesetzten  Wunden 
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wurden  durch  einige  Enopfnähie  yereimgt. 

Die  Vorteile  dieses  Verfahrens  sehen  B.  und  L,  in  Folgendem: 

1)  Der  Hautausschnitt  ist  dort  am  breitesten^  wo  der  Epicanthus 
am  stärksten  entwickelt  ist  *). 

2)  Je  starker  der  Epicanthus  ist,  ein  desto  grösseres  Hautstück 
kann  man  dementsprechend  wegnehmen  **). 

3)  Der  kosmetische  Effekt  ist  unleugbar  überlegen. 

Die  Kranke  trug  einen  Zwicker  und  so  wurden  die  Narben  von 
diesem  bedeckt.  Sonst  ist  es  doch  fraglich,  ob  zwei  Narben  schöner 
and  als  eine. 

Clavelier (26)  erhalt  durch  die  Elektrolyse^  die  er  seit  1894 
anwendet,  dauernde  Erfolge  bei  Stenosen  der  Thränenwege  durch 
Entzündung  der  Schleimhaut.  Er  verwendet  die  negative  Elektrode 
und  einen  Strom  von  2  Milliamperes  während  einer  Minute.  Er  de- 
monstriert die  von  ihm  gebrauchte  Sonde.  Vieusse  zweifelt  an 
ißt  Dauerhaftigkeit  der  Erfolge. 

[A  n  g  e  1  u  c  c  i  (6)  beschreibt  als  ^^Eyerslon  der  Thrftnenpankte^^ 
eine  Operation,  die  er  vor  der  Staroperation  ausführt,  falls  Dacryo- 
cystitis  besteht.  Nach  etwa  lOmaliger  Sondierung  und  Spülung  der 
Thnnenwege  durch  die  unversehrten  Thränenpunkte  wird  eine  Sonde 
in  ein  Eanäldien  eingeführt,  und  dieses  der  Länge  nach  vom  Anfange 
bis  zum  inneren  Lidwinkel  mit  der  Schere  von  den  unterliegenden 
Beweben  abgetrennt.  Der  etwa  5  mm  lange,  das  Eanälchen  ent- 
lialtende  Gewebsstreifen  wird  jetzt  in  einen  senkrecht  zum  Lidwinkel 
geführten  Hautschnitt  eingenäht  und  nach  10 — 15  Tagen  der  Thrä- 
nenpnnkt  durch  einen  feinen  Glühdraht  geätzt  und  zu  Verschluss  ge- 
bracht. In  6  nach  dieser  Operation  ausgeführten  Extraktionen  war 
^e  Infektion  zu  beklagen.  Nach  der  Heilung  wird  schliesslich 
ein  feines  Messer  vom  Lidwinikel  in  den  Thränensack  geführt  und 
&  entstandene  OefPnung  durch  zeitweises  Sondieren  offen  gehalten. 

Berlin,  Palermo.] 

Scheffels  (118)  hat  die  Danersonde  von  Vu  Ipius  in  30  Fäl- 
len angewendet.  Die  Einzelheiten,  die  er  über  die  Verfertigung  der 
Sonde  angiebt,  müssen  im  Originale  nachgesehen  werden.  Als  ge- 
eignet für  diese  Behandlung  betrachtet  er  1)  alle  Stenosen,  ohne  Ei- 
terung, mit  und  ohne  Atonie  des  Sackes.  Nach  3 — 6  Sondierungen 
ont  der  Bow manischen  Sonde  kann  die  Danersonde  eingel^  wer- 
to.    Nach  3  Wochen  wird  sie  herausgenommen,  gereinigt  und  dann 

•)  Gilt  auch  fttr  v.  Arlt'a  Verfahren.    (Ref.) 
**)  Das  gilt  aber  für  jedes,  auch  für  Ammon*B  Verfahren.    (Ref.) 
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wieder  für  8  bis  4  Wochen  eingelegt  Sie  wird  nach  Bedarf  ^/4, 
Vs  Jahr  oder  anch  länger  getragen.  2)  Leichtere  Falle  von  Menor- 
rhoe des  Sackes.  S.  hat  sogar  3  F&lle  von  Ektasie  des  Sackes  mit 
heftiger  Eiterabsondening  und  7  Fälle  von  Ektasie  mit  Fistel  heilen 
sehen.  In  jedem  Fall  von  Dacryocystoblenorrhoe  geht  S.  jetzt  so  vor, 
dass  er  nach  vorbereitenden  Sondierungen  mit  Bowman'schen  Son- 
den und  Ausspritzungen  die  Dauersonde  einlegt.  Hört  die  Eiterung 
nicht  auf,  dann  kommt  die  Exstirpation  oder  Verödung  des  Sackes 
an  die  Reihe. 

S.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Dauersonde  die  Funktion 
des  Thränenschlauches  auch  bei  weit  Yorgeschrittener  Entartung  recht 
oft  wieder  herstellt;  sie  ist  kein  ünirersalheilmittel,  aber  die  Thri- 
nensackexstirpation  oder  Verödung  werden  durch  sie  seltener  gemacht 
Als  einzigen,  bedeutungslosen  Nachteil  der  Sonde  sah  S.  zuwdlen 
das  Auftreten  von  Oranulationspfröpfen  und  kleinen  polypösen  Wu- 
cherungen aus  dem  Sacke,  die  man  leicht  mit  einer  feinen  Pincette 
abireissen  oder  mit  der  Schere  abzwicken  kann. 

Vulpius  (141)  hebt  hervor,  Hermann  habe  in  der  Littera- 
turbesprechung  in  seiner  Arbeit  «Ueber  die  Verw^idung  von  Dan^r« 
Sonden  bei  Erkrankungen  des  Thrftnennasenkanals'  (Kl.  MbL 
f.  Augenheilk.  1897.  S.  923),  die  Arbeiten  des  Verf.,  die  die  von  ihm  seit 
12  Jahren  geübte  Behandlungsweise  mit  Dauersonden  betreffen,  gar 
nicht  erwähnt.  Und  doch  stimme  die  Behandlungsweise  Stölting'Sn 
die  eben  Hermann  beschreibt,  ganz  mit  jener  überein. 

Sokolow  (126)  führte  die  durch  Erönlein  empfohlene  tem- 
porire  Resektion  des  äusseren  Angenkohlenrandes  bei  der  Eni* 
femung  einer  nach  aussen  und  unten  vom  Augapfel  sitzenden  Ge- 
schwulst (cavemöses,  hühnereigroeses  Angiom)  mit  Erhaltung  des 
Auges  aus.  Die  Löcher  zum  Anlegen  der  Nähte  wurden  vor  dem 
Ausmeissein  des  Knochenlappens  gebohrt.  Das  Resultat  war  ein  be* 
friedigendes.  Das  verlorene  Sehvermögen  kehrte  zum  Teile  wieder. 
Das  Freilegen  der  Orbita  durch  Zurückschlagen  des  Knochenlappens 
erleichterte  die  Operation  bedeutend. 

6  ermann  (50)  hält  es  für  notwendig,  dass,  sobald  es  klar  ist, 
dass  eine  retrobulbäre  Phlegmone  durch  Empyem  der  NebenbSkkB 
veranlasst  wurde,  und  man  also  weiss,  dass  periostitische  Processi 
nebst  Garies  und  Nekrose  vorliegen,  clilmrgiseli  vorgegangen  wird. 
Lässt  sich  Fluktuation  noch  nicht  sicher  fühlen,  so  ist  zunächst  der 
Versuch  zu  machen,  dem  Eiter  von  der  Nase  und  den  Nebenhöhlen 
aus  Abfluss  zu  verschaffen.    Sobald  das  aber  nicht  möglich  ist,  kann 
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nur  gewartet  werden,  wenn  das  Auge  noch  im  guten  Zustande  ist 
Sonst  IDUS3  sofort  an  die  Eröffnung  des  Abscesses  gegangen  werden. 
Der  Ort  des  Einstiches  richtet  sich  nach  der  Stelle,  wo  man  nach 
Berflcksicbtigung  aller  umstände  den  Durchbruch  des  Eiters  in  die 
Augenhohle  vermutet.  Ausspülungen,  Jodoformgazetamponade,  Drai* 
sage  folgen,  aber  die  Hauptsache  ist  die  Quelle  der  Eiterung  aufzu*' 
suchen  und  zu  beseitigen.  Dazu  ist  der  Nasen-  eyentuell  Zahnarzt 
herbdzoziehen. 

Die  operatiye  BehaBdlmig  der  SinusaflEektionen  muss  nach 
Solo  w in  (52)  1)  eine  endgültige  Heilung  anstreben,  2)  der  Aesthe» 
tik  des  Oesichtes  nicht  schaden. 

Die  Operi^tion  von  Euhnt  (Entfernung  der  ganzen  vorderen 
Sinuswand)  halt  er  für  einen  wichtigen  Gewinn  der  operativen  Be- 
liandlnng,  aber  sie  ist,  weil  sie  das  Aussehen  des  Geeichtes  verändert, 
auf  schwere  Fälle,  wo  die  vordere  Wand  des  Sinus  mehr  weniger 
schwer  ergriffen  ist  oder  Himsymptome  da  sind,  zu  beschränken. 
Aber  für  die  latenten  Fälle  hält  er  dieses  Verfahren  für  unnötig.  Er 
Terweist  auf  die  osteoplastischen  Methoden  und  auf  einen  Fall  Czer-> 
Bj's,  den  dieser  osteoplastisch  operierte.  Ganz  so  wie  Czerny 
ging  auch  Wolkowitsch  vor.  Nachdem  G o  1  o  w  i n  selbst  zu- 
erst bloss  trepaniert  hatte  und  die  Schleimhaut  des  Sinus  mit  dem 
scharfen  Löffel  entfernt  hatte  —  ein  Verfahren,  das  ihn  wenig  be- 
friedigte — ,  kam  er  darauf,  ein  kaustisches  Mittel  zu  finden,  das,  durch 
eine  enge  Oeffnung  eingeführt,  die  Schleimhaut  ganz  zerstören  könne, 
nindich  den  siedenden  Wasserdampf.  Ein  zweites  Verfahren,  das  er 
eidachte,  war  eine  osteoplastische  Beeektion  in  der  vorderen  Sinus* 
wand,  um  den  Sinus  durch  eine  grosse  Oeffnung  untersuchen  und 
wieder  schliessen  zu  können. 

Das  osteoplastische  Verfahren  besteht  in  folgendem:  Längs  der 
inneren  Hälfte  der  Augenbraue  wird  an  ihrem  oberen  Bande  ein 
4  cm  langer  Schnitt  geführt,  sodann  am  inneren  Augenbrauenende 
«in  darauf  senkrechter,  der  in  die  Falte  des  Muscul.  corrugator  super- 
cüii  zn  liegen  kommt.  Die  beiden  Einschnitte  formen  ein  liegendes  T 
^d  dringen  bis  zum  Periost  vor.  Die  Weichteile  werden  zurück- 
P^mert  und  im  blossgelegten  Periost  wird  ein  Halbkreisschnitt  an- 
K^^  dessen  Basis  2  cm  lang  ist  und  vom  inneren  Drittel  des  oberen 
Angenhöhlenrandes  gebildet  vrird.  Mit  einer  Schere  gräbt  man  ent- 
1^  dem  Halbkreisschnitt  eine  Furche  in  den  Knochen,  die  nicht 
üefer  als  in  die  Diploe  eindringt,  und  schneidet  dann  mit  einer  kleinen, 
^  iH^iten  Schere,  die  schief  gehalten  wird,  den  Enochenlappen  loa^ 
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ohne  Gefahr  die  Schädelhöhle  zu  erÖfiPnen.  Der  Enochenlappen  wird 
emporgehoben  und  wird  wie  ein  Flügel  zurückgeschlagen.  Er  hängt 
am  Perioste  seiner  Basis.  Die  Oeffhung  ist  gross  genug,  um  den 
Sinus  zu  übersehen  und  die  Schleimhaut  mit  dem  scharfen  Löffel  ab- 
zukratzen. Damach  legt  man  einen  elastischen  Drain  gegen  die  Nase 
zu  ein  und  schliesst  die  Oeffnung  durch  Anlegen  des  Lappens  und 
Schluss  der  Weichteilwunde.  Statt  der  mühsamen  Eröffnung  mit  der 
Schere  empfiehlt  sich  aber  eines  der  modernen  Verfahren  der  osteo- 
plastischen Resektionen  am  Schädel  (mit  dem  Instrument  Ton  Dal- 
gren  oder  einer  mechanischen  Säge).  Die  Nachbehandlung  besteht 
in  täglicher  Ausspülung  des  Sinus  mit  Wasserstoffhyperoxyd  durch 
den  Drain.  Die  Heilung  erfolgt  im  Laufe  eines  Monats,  der  kosme- 
tische Erfolg  ist  sehr  gut.  Den  Drain  entfernt  G.  erst  nach  zwei 
Monaten  oder  mehr.  Das  Verfahren  kann  in  verdächtigen  Fällen  auch 
bloss  zu  üntersuchungszwecken  gemacht  werden. 

Das  andere  Verfahren,  die  Anwendung  siedenden  Wasserdampfes, 
gestattet  die  Einführung  durch  eine  sehr  kleine  Trepanöffhnng  oder 
eine  vorhandene  Fistelöffnung.  Zur  Applikation  des  Dampfes  dient 
ein  von  Prof.  Snegirew  gebauter  Apparat. 

Die  Trepanationsöffhung  wird  am  inneren  oberen  Augenhöhlen* 
Winkel  angelegt  und  soll  1  cm  Dm.  nicht  überschreiten.  Der  Hautschnitt 
ist  linear.  Die  Einwirkung  des  Dampfes  dauert  ^/«^ 'Va  Minute  und 
kann,  wenn  nötig,  einige  Augenblicke  später  wiederholt  werden.  Die 
ganze  Operation  dauert  16  Minuten. 

Die  Heilungsdauer  beträgt  aber  5 — 6  Monate.  Die  Höhle  mu» 
t^lich  mit  Wasserstoffsuperoxyd  ausgespült  werden.  Die  Höhle  füllt 
sich  mit  Granulationen,  die  verknöchern.  Die  Heilung  ist  also  eine 
endgiltige,  aber  der  kosmetische  Erfolg  ist  etwas  weniger  gut  als  bei 
dem  osteoplastischen  Verfahren.  Dort  wo  die  Drainage  gemacht 
wurde,  entsteht  eine  gewisse  Vertiefung.  Dieses  Verfahren  kann  nur 
angewendet  werden,  wenn  keine  Hirnsymptome  da  sind. 

In  zwei  Fällen  verwandte  G.  den  Dampf,  wo  er  mit  einer  osteo- 
plastischen Aesektion  begonnen  hatte  (kombiniertes  Verfahren). 

G.  schliesst  mit  folgenden  Sätzen: 

1)  Die  Obliteration  des  Sinus  frontalis  ist  leicht  zu  erreichen, 
es  ist  wünschenswert,  sie  als  Grundlage  der  Behandlung  angenomm^ 
zu  sehen,  da  sie  sicher  vor  RückföUen  schützt  Sie  kann  ohne  Ent- 
fernung einer  seiner  knöchernen  Wände  erhalten  werden. 

2)  Es  ist  notwendig,  das  Gebiet  der  operativen  Eingriffe  zu  er- 
weitem, indem  sie  schon  in  den  Anfangsstadieü  der  Sinuserkrankungen 
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Terwendet  werden. 

3)  In  Fallen  von  Kombination  ?on  Sinusempyem  mit  Erkran- 
kungen der  anderen  Höhlen  mnss  die  Behandlung  beim  Stirnainus 
beginnen,  da  dieser  '  die  Infektionsquelle  fQr  die  andern  unter  ihm 
liegenden  Hohlen  darstellt. 

4)  Die  Wahl  des  Verfahrens  muss  den  Eigentümlichkeiten  jedes 
Falles  Rechnung  tragen. 

5)  Die  einfache  Trepanation  mit  AuslSfflung  der  Schleimhaut  ist 
ein  zweifelhaftes  Verfahren. 

■ 

6)  Das  Verfahren  E  uhn  t's  ist  angezeigt  in  Fällen,  die  mit  Hirn- 
Symptomen  verknüpft  sind  oder  wo  die  vordere  Sinuswand  in  grosserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  nekrotisch  ist. 

7)  In  latenten  Fällen,  ebenso  wie  für  die  Explorativeröffnung  ist 
das  osteoplastische  Verfahren  das  beste. 

8)  In  vernachlässigten  Fällen  mit  starker  Absonderung,  ebenso 
bei  Resektionen  nach  Operationen  ist  die  Anwendung  des  Dampfes 
nfitzlich,  weil  sie  eine  vollständige  Obliteration  der  Höhle  herbeiführt. 

9)  Der  Dampf  kann  auch  als  Hilfsmittel  bei  osteoplastischen 
Operationen  verwendet  werden. 

10)  Bei  der  Nachbehandlung  stellt  das  Wasserstoffsuperoxyd  ein 
vorteilhaftes  Heilmittel  dar. 

11)  Die  Drainage  gegen  die  Nase  muss  längere  Zeit  (nicht  kürzer 
als  2  Monate)  angewendet  werden,  da  die  Verödung  langsam  vor- 
schreitet. 

12)  In  Fällen,  wo  der  Ductus  nasofrontalis  sehr  weit  ist,  kann 
num  auf  den  Drain  verzichten. 

In  der  Diskussion  bleibt  E  u  h  n  t  dabei,  dass  als  reguläre  Methode 
die  zu  bezeichnen  sei,  bei  der  die  vordere  Sinuswand  entfernt  wird ;  die 
osteoplastischen  Methoden  empfehlen  sich  nur  für  manche  Fälle. 

ßolowin  (53)  schlägt,  um  die  Zeit  der  Vemarbung  nach 
der  Exenteratioii  der  AngenhöUe  abzukürzen  und  um  die  Ent- 
Stellung  durch  die  starke  Zurückziehung  des  Lides  in  die  Augen- 
hohle zu  verhindern,  für  jene  Fälle,  in  denen  die  Lider  urii  die  Lid- 
bindehaut erhalten  werden  können,  folgende  plastische  Operation  vor : 
£b  wird  aus  der  Schläfenhaut,  ähnlich  wie  zur  Lidplastik  nach 
I'ricke,  ein  zungenförmiger  Lappen  gebildet.  Nachdem  nach  aussen 
^om  äusseren  Winkel  der  Lidspalte  ein  entsprechend  langer  bogen- 
fönniger  Schnitt  gef&brt  warde  und  sein  onteres  Ende  mit  dem 
^teren  Ende  des  nasalwärts  liegenden  Lappenrandes  durch  einen 
Schnitt  verbunden    wurde,    entsteht   ein   zweiter  Lappen,   der  zur 
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Deckung  des  Hautansschnittes  in  der  Schläfe  dient.  Die  Kommissar 
wird  von  dem  Bogenschnitt  ans  in  die  Augenhöhle  hinein  unter- 
miniert.  Der  zungenförmige  Lappen  wird  durch  diesen  Tunnel  in 
die  Orbita  gezogen,  so  dass  seine  Hautflache  nach  vorne,  seine  blu- 
tende Fläche  gegen  die  Augenhöhle  sieht.  Er  wird  an  seinen  Bän- 
dern mit  den  Resten  der  Bindehaut  vernäht.  Der  'Defekt  in  der 
Schläfe  wird  durch  seitliche  Verschiebung  des  2.  Lappens  gedeckt 
Wenn  alles  verheilt  ist,  wird  der  Stil  des  1.  Lappens,  der  in  der 
Augenhöhle  eingeheilt  ist,  entsprechend  dem  Bogenschnitte  am  äusse- 
ren Lidwinkel  durchtrennt  und  diese  Wunde  durch  2 — 3  Nähte  ge- 
schlossen, so  dass  der  Tunnel,  durch  den  der  Lappen  eingeffthrt  ward, 
wieder  geschlossen  ist. 

Li  einem  Falle,  der  so  operiert  war,  konnte  eine  Prothese  ge- 
tragen werden.  Die  Einzelheiten  der  Operation  mögen  im  Originale 
nachgelesen  werden,  in  dem  der  Vorgang  durch  Zeichnungen  klar  ge- 
macht ist. 

Meyer  (187)  hält  es  bei  der  Enukleation  f5r  sehr  wichtig, 
die  Verbindungen  zwischen  der  Bindehaut  und  der  vorderen  Fläche 
der  Muskel  zu  schonen.  Deshalb  vermeidet  er  nach  ümschneidung 
der  Bindehaut  um  die  Hornhaut  das  subkonjunktivale  Gewebe  in  der 
Gegend  der  Muskelansätze  anzurühren.  Muskelhaken  und  Schere  wer- 
den in  den  Zwischenräumen  der  Muskel  eingeführt,  der  Muskel  dicht 
an  der  Lederhaut  abgeschnitten,  um  auch  die  Verbindungen  zwischen 
Muskeln  und  Tenon^scher  Binde  zu  schonen«  um  die  Bew^Iich* 
keit  der  Prothese  in  seitlicher  Richtung  möglichst  wenig  zu  beein- 
trächtigen, soll  man  die  Bindehautwunde  nur  mit  lotrechten  Nähten 
vereinigen.  Damit  eine  entsprechend  grosse  Prothese  getragen  wer- 
den kann,  die  das  hässliche  Einsinken  des  obern  Lides  verhindert, 
muss  die  Bindehaut  möglichst  geschont  werden.  Meyer  macht 
zwei  kleine  seitliche  Einschnitte  in  den  Bindehautrand,  um  den  Durch- 
tritt des  Augapfels  durch  die  Bindehautöffnung  zu  erleichtem,  und 
glättet  die  Bindehaut  bei  der  Naht  mit  Hilfe  von  2  Pincetten  sorg- 
fältig aus. 

Schmidt  (120)  klärt  in  einem  offenen  Schreiben  an  v. 
Wecker,  der  2  Punkte  in  Schmidts  Beschreibung  einer  Abände* 
rung  der  Ennkleation^  die  den  Zweck  hat,  die  dieser  Operation  fol- 
gende Entstellung  möglichst  zu  vermindern,  nicht  verstanden  hat  and 
einige  Einwände  erhebt,  diese  Punkte  auf.  Was  femer  die  Kom- 
pliciertheit  des  Verfahrens  anlangt,  so  sei  der  springende  Punkt,  dass 
er  nie  bei  bloss  lokaler  Anästhesie,   sondern  in  Narkose  operiere. 
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Den  Binocoltis ,  den  sich  v.  Wecker'a  Patienten  nacli  dessen  Mei- 
oQBg  nicht  gefallen  liessen,  hält  er  anch  nicht  ffir  unbedingt  nötig. 
Die  Prothese,  wie  dies  v.  Wecker  thut,  schon  am  4.  bis  5.  Tage 
dniolegen,  sei  in  Deutschland  nicht  üblich,  immerhin  halte  er  diesen 
Vorgang  in  allen  Fällen  ohne  übermässige  Schwellung  ffir  nach* 
ihmeDSwert,  da  so  dem  sekundären  Bindehautsacke  die  grösstmög- 
Gchste  Ausdehnung  gewahrt  bleibe. 

In  Fällen,  in  denen  sieh  nach  der  Enukleation  des  Augapfels  eine 
starke  Schrumpfung  des  Augenhdhlengewebes  ausbildet,  die  das  Tra« 
gen  eines  künstlichen  Auges  verhindert,  lässt  B  o  r  s  c  h  (19)  eine  halb«* 
hgelige  oder  halbellipsoidische  Schale  aus  Oold  oder  Silber  ins 
Angenhöhlengewebe  einheilen.  Er  macht  einen  lotrechten  Einschnitt, 
der  nngeßlhr  dem  Durchmesser  der  Halbkugel  oder  der  kleineren  Achse 
des  Ellipsoids  gleichkommt,  und  präpariert  dann  in  dem  geschrumpf- 
ten Gewebe  einen  Raum  frei,  der  die  Schale  aufnehmen  kann.  Ist 
£eee  eingel^^  dann  schliesst  er  die  Wunde  mit  wagrechten  Nähten, 
die  aber  nicht  so  tief  gesetzt  werden  dürfen,  dass  in  Berührung  mit 
der  Oberfläche  des  Fremdkörpers  kommen. 

Die  Sehale  darf  nur  ungefähr  die  Hälfte  oder  Dreiviertel  der 
firOese  des  Augapfels  haben.  Er  will  diese  Operation  zu  einem  wesent- 
lichen Bestandteile   der  Operation  der  Enukleation  gemacht  wissen. 

B  r  7  a  n  t  (22)  hat  eine  Alaminiainkagel  anstatt  der  M  u  1  e  s'- 
schen  Glaskugel  bei  der  Evisceration  gebraucht  und  sie  auch  nach 
der  Enukleation  zu  seiner  grossen  Befriedigung  eingesetzt.  Die  von 
ihm  vorgeschlagene  Verbesserung  besteht  in  einem  Aluminiumgitter 
Anstatt  einer  geschlossenen  Hohlkugel.  Dies  gestattet  dem  neuen 
flewebe,  in  die  künstliche  Kugel  hinein  und  um  sie  herumzuwachsen 
Qnd  sie  so  za  befestigen.  Seine  Versuche  an  Hunden  scheinen  diese 
Ansicht  zu  bestätigen. 

Dunlav7(40)  kommt  nach  seiner  Erfahrung  zu  dem  schliess- 
liehen  Ergebnis,  dass  wenigstens  2  Zustände  bestehen,  bei  denen  die 
Erisceration  die  Stelle  der  Enukleation  einnehmen  müsse,  nämlich 
^  Anf&Unng  eines  Auges  mit  Eiter  und  bei  Existenz  einer  akuten 
Entzündung. 

Verry  (139)  hat  eine  Statistik  von  343  Fällen  von  Einlegung  der 
Knie 8'  Glaskugel  zusammengestellt,  die  269  volle  Erfolge,  7  unvoll- 
tttndige  Erfolge  (ohne  vollstilndigen  Wundverschloss  trotz  Erhaltung 
^  Kugel)  und  67  Misserfolge  ergeben,  also  zusammen  78,7  ^/o  Er- 
folge, 21,3^/0  Misserfolge.  Die  Vorteile  des  Verfahrens  gegenüber 
der  Enukleation  bestehen  1)  in  der  Erhaltung  des  Gerüstes  des  Auges, 
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der  Lederhaut  und  dem  Muskelapparat;  2)  in  der  Bildung  eines  aus- 
gezeichneten Trägers  für  die  Prothese;  3)  in  geringem  oder  fehlen- 
dem Einsinken  des  Oberlides ;  4)  im  Mangel  der  nach  den  Enuklea- 
tionen auftretenden  schleimig-eiterigen  Absonderung   der  Bindehaut 
Die  Operation  wird  folgendermassen   ausgeführt:    Man    umschneidet 
die  Bindehaut  rings  um  die  Hornhaut  und  löst  sie  bis  zum  Aeqnator 
ab.     Dann  wird  die  Hornhaut  in  der  Mitte  gespalten,  die  obere  und 
untere  Hälfte  abgetragen,  worauf  die  Ausräumung  des  ganzen  Aug- 
apfelinhaltes erfolgt.     Man  spült  die  leere  Höhle  mit  Sublimatlösung 
1 :  2000  aus,  legt  mit  dem  von  Krall  erfundenen  Introdukteur  die  Kugel 
aus  61as  oder  Silber  ein  und  vernäht   die  Lederhautöffnung  und  die 
Bindehautöffhung   in   2  Etagen.    Hierauf  Druckverband.    Fünf  von 
y  e  r  r  6  7  so  operierte  Fälle  ergaben  2  Misserfolge  und  3  Erfolge.  In  dem 
ersten  Misserfolg  war  die   Engel   zu  voluminös,  im  zweiten  schnitt 
eine  Lederhautnaht  durch.  Beide  Misserfolge  kommen  nicht  auf  Rech- 
nung des  Verfahrens,  sondern  von  Fehlern  des  Operateurs.  Die  Ein- 
wände, die  gegen  diese  Operation  erhoben  werden,  bezieben  sich  auf 
die  lange  Dauer  der  Operation,  Kompliziertheit  der  Nachbehandlnng 
(Eiskompressen  3  bis  4  Tage),  lange  Zeitdauer  der  Heilung,  Mög- 
lichkeit der  Austreibung  der  eingelegten  Kugel  und  die  Furcht  vor 
einer  sympathischen  Ophthalmie.     Die  ersten  Einwände  beziehen  sich 
auf  nebensächliche  Dinge.    Die  Austreibung  erfolgt  nach  der  Meinung 
aller  Operateure  nur,  wenn  nicht  prima  intentio  bei  der  Heilung  ein- 
trat.     Bei  dieser  ist   der  Erfolg  bleibend.     Mules,    Brudenell 
Carter  und  Andere  haben  Fälle,  die   auf  10   und  12  Jahre  zu- 
rückgehen. 

Die  Möglichkeit  einer  sympathischen  Ophthalmie  wäre  der 
schwerste  Einwurf,  der  der  Operation  gemacht  werden  kann.  Gross 
hat  3  Fälle  beobachtet,  in  denen  nach  der  Operation  sympathische  Oph- 
thalmie auftrat,  Bickerton  einen.  In  3  Fällen  handelte  es  sich 
nur  um 'sympathische  Reizung,  die  in  3  bis  4  Wochen  heilte,  im 
4.  um  schwere  Iridochorioiditis,  die  7  Monate  andauerte.  Aber  auch 
nach  der  Enukleation  werden  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie 
beobachtet  und  man  kann  hier  wie  dort  annehmen,  die  sympathische 
Ophthalmie  sei  im  Augenblicke  der  Operation  schon  eingeleitet  ge- 
wesen. Um  zu  beweisen,  dass  diese  Operation  an  sich  sympathische 
Ophthalmie  erregen  kann,  müssten  Fälle  beobachtet  sein,  in  denen  eine 
solche  nach  der  Operation  von  Augen  aufträte,  die  an  sich  nie  Ur- 
sache eines  solchen  werden  können,  z.  B.  bei  schmerzhaftem  abso- 
lutem Glaukom. 


Einpflanzung  einer  Glaskugel  nach  Enukleation.  449 

Bourgeois  (21)  hält  die  Enukleation  in  Hinblick  auf  die 
Gefahr  einer  sympathischen  Ophthalmie  für  sicherer  als  die  Evisce- 
ratioa  des  Angapfels.  Die  Operation  von  Mnles  steigert  aber  die 
Gefahren  der  Evisceration  noch  durch  die  Einheilnng  eines  harten 
Fremdkörpers  in  die  Lederhaathöhle,  Deshalb  zieht  er  es  vor,  den 
Ai^pfel  zu  enukleieren,  aber,  um  einen  zum  Tragen  der  Prothese 
geeigneten  Stumpf  zu  bekommen ,  in  die  durch  die  Enukleation  ge- 
schaffene Höhle  einen  weichen  (schmiegsamen)  Körper  als  Träger 
dozoheilen.  Er  benutzt  dazu,  wie  er  schon  im  Juni  1897  mitgeteilt 
hat,  kleine  Eugehi  aus  Seidenschnüren,  deren  Kern  aus  einem  Cat- 
gatkOgelchen  gebildet  ist.  Der  Catgut  wird  resorbiert  und  der 
übrigbleibende  Fadenknäuel  ist  biegsam.  Sein  Durchmesser  soll  1  cm 
betragen,  nie  mehr. 

Die  Enukleation  muss  etwas  modificiert  werden.  Jeder  Muskel 
wird  vor  seiner  Ablösung  in  eine  Catgutschlinge  gefasst,  deren  Enden 
fiber  der  Bindehaut  geknüpft.  An  diesen  Fäden  kann  man  nach  der 
Ausschälung  des  Augapfels  die  vier  geraden  Muskel  bequem  ausein- 
aoderziehen  und  die  Seidenkugel  gut  in  die  Höhle  einlegen.  Nervus 
opticus  und  Giliamerven  müssen  soweit  als  möglich  hinten  abge- 
lehnitten  werden,  damit  sie  nicht  in  Berührung  mit  dem  Fremd- 
körper kommen. 

Die  Bindehaut  wird  vor  der  Seidenkugel  mit  8 — 4  Enopfnähten 
vereinigt.  Sie  werden  nach  7 — 8  Tagen  entfernt.  Gegenüber  dem 
Verfahren  von  Trousseau,  der  kleine  Schwämmchen  einheilen  lässt, 
wendet  B.  bloss  ein,  diese  seien  schwer  zu  sterilisieren.  Dagegen 
empfiehlt  er  Versuche  mit  Eügelchen  aus  Torfwatte  oder  Seidenab- 
fUlen. 

Gegenangezeigt  betrachtet  B.  das  Verfahren  in  den  Fällen,  in  denen 
^e  Enukleation  wegen  Panophthalmie  oder  bösartiger  Geschwülste 
g^acht  wurde,  ebenso  wenn  das  andere  Auge  von  sympathischer 
Ophihalmie  oder  von  einer  chronischen  Affektion  ergriffen  ist,  die 
ane  Verminderung  der  Sehschärfe  herbeigeführt  hat. 

Fox  (42)  hat  14mal  eine  Glaskugel  unter  die  Bindehaut  des 
Stumpfes  nach  Enukleation  eingepflanzt,  um  eine  festere  und  bessere 
^tze  für  ein  künstliches  Auge  zu  gewinnen.  Zwei  Kugeln  fielen 
zebn  Monate  nach  der  Operation  wieder  heraus.  Die  Bänder  der 
Bindehaut  werden  durch  5  oder  6  Nähte  vereinigt ;  die  Operation  hat 
leine  Schmerzen  im  Gefolge.  F.  giebt  auch  das  Ergebnis  seiner  Er- 
&hnmg  mit  der  Operation  von  Mules,    bei  der  er  jetzt  eine  sil- 
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beme  statt  einer  gläsernen  Engel  in  den  entleerten  Bolbus  einsetzt. 
Der  Erfolg  war  in  den  82  Fällen,  in  denen  er  diese  Operation  aus- 
geführt hat,  äusserst  zufriedenstellend. 

Pick  (105)  schlägt  vor,  eine  weiche  oder  harte  Oammikiigel 
an  Stelle  der  gläsernen  oder  silbernen  Engel  zu  setzen,  welche  daza 
gebraucht  wird,  die  Höhle  des  Augapfels  nach  der  Evisceration  aus- 
zufüllen. Sie  reizt  nicht,  ist  schmiegsam  und  bricht  daher  nicht 
leicht. 

[Angelucci  (5)  hat  nach  der  Exenteratio  bulbi  statt  einer 
silbernen  Engel  nach  Mules  eine  Kugel  aus  Seide  in  den  Bulbus 
eingeführt  und  dadurch  eine  kräftigere  Granulationsbildung  und  einen 
ausgezeichneten  Stumpf  für  die  Prothese  erhalten,  auch  wenn  nach 
einiger  Zeit  die  seidene  Engel  wieder  ausgestossen  wurde.  Nach 
Enukleation  hat  A.  statt  der  Belt'schen  Engel  aus  sterilisiertem 
Schwämme  eine  silberne  Engel  von  12  mm  Durchmesser  an  die  Stelle 
des  Bulbus  gebracht  und  durch  Beutelnaht  hinter  der  Conjunctiva  be- 
festigt Nur  einmal  (unter  3mal)  war  die  Engel  nach  zwei  Monaten 
noch  nicht  ausgestossen.  Berlin,  Palermo.] 

Panas  (100)  bespricht  in  einer  Mitteilung  an  die  Acad.  de 
med.  zuerst  das  Wesen  des  Strabismus  concomitans  und  bekämpft 
dabei  aufs  Entschiedenste  die  Vorstellung  von  der  Einseitigkeit  des 
Strabismus.  Nur  in  optischer  Beziehung  giebt  es  ein  richtig  und  ein 
unrichtig  stehendes  Auge;  in  Wirklichkeit  sind  beide  Augen  von 
einer  motorischen  Fehlerhaftigkeit  gleichen  Grades  betroffen.  Die 
Operationen  müssen  sich  daher  an  beide  Augen  wenden.  P.  giebt  fSr 
gewöhnlich  der  Tenotomie  den  Vorzug  und  lässt  die  erhobenen  Ein- 
wände nicht  gelten.  Sie  ist  in  ihrer  Ausführung  unvergleichlich  ein- 
facher als  die  Vorlagerung,  ausser  einer  kleinen  Ecchymose  an  der 
Verletzungsstelle  entsteht  keine  Reaktion,  kein  Schmerz,  kein  seröses 
Oedem,  während  sich  nach  der  Vorlagerung  die  Dinge  ganz  anders 
gestalten;  noch  lange  Zeit  nachher  besteht  eine  entstellende  Ge- 
schwulst durch  die  Faltung  der  Sehne  und  Bindehaut  an  der  Stelle 
der  Narbe.  Der  einzige  Vorwurf,  der  gegen  die  Rttcklagerung  im 
Allgemeinen  gemacht  werde,  sei,  dass  er  den  abgelösten  Muskel  ein« 
gewissen  Insufficienz  aussetze.  Betrachtet  man  das  aber  genauer,  M 
bemerkt  man ,  dass  man  diese  Folge  recht  übertrieben  hat ,  weil  je 
beim  Strabismus  conyergens  niemals  zu  viel  gethan  wird,  um  das 
Uebermass  der  Konvergenz  zu  bekämpfen,  und  weil  beim  Strabismus 
divergens  die  Insufficienz  der  Recti  externi  nur  bei  den  äussersten 
Grenzen  der  Abduktion  störend  wirkt,   deren    man  sich    doch   sehi 
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selten  bedient ,  indem  man  eine  leichte  Kopfwendung  macht.  Trotz 
deren  üeberlegenheit  und  grosser  Einfachheit  blieb  die  Tenotomie 
hanfig  ein  unsicheres  Hilfsmittel ,  solange  man  nur  ein  Auge  ope- 
rierte. Ausser  der  Verteilung  auf  beide  Augen  verbindet  sie  aber 
P.  noch  mit  einer  Dehnung  der  Muskel  und  erst  dann  werden  die 
Erfolge  so  vollkommen,  als  man  es  wünschen  könne.  Die  irrige  An- 
nahme, dass  man  es  beim  Strabismus  mit  einer  Verkürzung  der 
Maskel  zu  thun  habe,  habe  Panas  zu  diesem  Vorgehen  gebracht. 
Der  wirkliche  Anteil,  den  die  Muskeldehnung  am  Erfolge  nehme, 
berohe  auf  einer  Schwächung  der  Muskelspannung  (tonicite)  und  einer 
Verminderung  des  Nerveneinflusses  auf  den  Muskel.  Ein  Uebermass 
Ton Wirkung  sei  nicht  zu  fürchten,  die  einzige  Besorgnis  ist,  allen- 
falls zu  wenig  Wirkung  zu  haben,  so  dass  man  bei  gewissen  Fällen 
spater  die  Kapselvorlagerung  der  Antagonisten  machen  müsse.  Dies 
sei  bei  starkem  Strabismus  divergens  fast  die  Regel,  wobei  man  die 
beiden  Operationen  gleichzeitig  machen  solle. 

Panas'  Schieloperatiou  besteht  in  folgender  Ausführung:  Der 
Kranke  wird  chloroformiert.  Nach  Durchschneidung  der  Bindehaut 
«ad  Snbkonjunktivalfascie  wird  der  Muskelhaken  tief  eingeführt  und 
<ler  Maskel  und  seine  Scheide  durch  eine  Drehbewegung  des  Hakens 
»  breit  als  möglich  gefasst.  Indem  man  den  Haken  flach  hält, 
fthrt  man  nun  langsam  sich  steigernde  Züge  am  Muskel  aus,  bis 
der  innere  Homhautrand  ohne  Widerstand  bis  zur  äusseren  Lidkom- 
onsam  gebracht  werden  kann.  Es  besteht  gar  keine  Gefahr,  etwa 
die  Sehne  zu  zerreissen,  nur  plötzliche  Rucke  sind  zu  vermeiden. 

Damach  wird  die  gewöhnliche  Ablösung  gemacht.  Diese  Ope- 
ntion  wird  an  beiden  Augen  ausgeführt. 

Die  Augen  werden  durch  24 — 48  Stunden  nach  der  Operation 
verbonden  gehalten.  Nach  10  Tagen  können  die  Korrektionsgläser 
g^mgen  werden.  Noch  später  beginnen  die  Uebungen  mit  dem 
Stereoskop  und  den  andern  orthoptischen  Mitteln. 

Thier  (132)  sieht  den  Grund  der  oft  unvollkommenen  Erfolge 
der  bisher  üblichen  Bttcklagernngsnoiethode  in  zu  starker  Schwäch- 
^  der  Funktion  des  Musculus  rectus  internus.  Er  schlägt  daher, 
da  eine  zu  ausgiebige  Durchtrennung  des  Muskels  und  besonders 
winer  seitlichen  Verbindungen  mit  der  Teno  naschen  Kapsel  und 
^e  gleichzeitige  Rücklagerung  beider  Intemi  verwerflich  ist,  vor, 
^  Verfahren  zu  prüfen ,  das  darin  besteht ,  nach  der  Tenotomie 
^  Schielauge  die  Vorlagerung  des  Rectus  externus  am  anderen 
(fixierenden)   Auge    vorzunehmen.     Dadurch   wird    eine    zu    starke 
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Schwächung  des  Bectos  internus  yerhUtet,  da  eine  ganz  schonende 
Kucklagerung  gemacht  werden  kann.  Die  Yorlagerung  macht  Thier 
nur  mit  einem  doppelt  armierten  Faden,  der  durch  die  oberfläch- 
lichen Lederhautschichten  geführt  werden  muss.  Er  giebt  dem  Ver- 
fahren mit  einem  Faden  den  Vorzug,  weil  die  Horizontale  sicher  ein- 
gehalten wird ,  während  beim  Anlegen  mehrerer  Fäden  eine  Schief- 
stellung des  Bulbus  nicht  immer  auszuschliessen  ist.  In  der  Nach- 
behandlung giebt  er  Atropin  zur  Ausschaltung  der  Akkommodation 
(14  Tage)  und  legt  einen  binokularen  Schlussverband,  bis  keine  Nei- 
gung zur  Konvergenz  vorhanden  ist.  Erst  nach  3  Monaten  sieht  er 
den  Erfolg  für  bleibend  an.  Wenn  nach  dieser  Zeit  noch  etwas  Kon- 
vergenz da  sei,  könne  man  dann  noch  den  andern  Internus  vorsichtig 
tenotomieren.  Das  Verfahren  giebt  vor  Allem  gute  Konvergenz  und 
eine  gleichmässige  laterale  Beweglichkeit. 

L  a  V  a  g  n  a  (82)  hat  in  11  Fällen  von  Strabismns  über  150— 20<^ 
(bis  zu  50^  und  55^)  Heilung  des  Leidens  erhalten,  indem  er  nach 
der  Tenotomie  folgendes  subkonjunktivales  Verfahren  der  MaskelTO^ 
lagerang  am  Antagonisten  des  zurückgelagerten  Muskels  anwandte. 
Er  fasst  den  Muskelbauch  in  seiner  ganzen  Dicke  mit  einer  Pincette, 
teilt  den  Muskel  durch  Einstich  einer  Nadel  und  fixiert  das  obere  Muskel- 
bündel 5  bis  6  mm  über  der  Hornhaut  im  vertikalen  Meridian  an  der 
Augapfelbindehaut.  Mit  einer  zweiten  Nadel  fasst  er  dann  die  un- 
tere Hälfte  des  Muskels  und  fixiert  dieses  Bündel  in  derselben  Weise 
unterhalb  von  der  Hornhaut;  dann  knotet  er  beide  Fäden.  Der  Ang* 
apfel  bleibt  bis  zur  vollständigen  Korrektion  verlagert  oder  noch 
länger. 

Beard  (10)  giebt  die  Statistik  von  214  Fällen  von  Strabismus, 
worunter  142  Fälle  von  konvergierendem.  Von  den  letzteren  wurden 
81  Fälle  durch  Vorlagerung  behandelt.  Er  ist  zur  TJeberzeugung  ge- 
langt, dass  die  Yorlagerang  die  einzig  richtige  Operation  fQr  alle 
Formen  von  Strabismus  ist. 

Auf  dem  französischen  Chirurgenkongress  setzte  Landolt  (78) 
die  Grundsätze  der  Behandlung  des  Strabismus  coneomitans  aus- 
einander, die  er  befolgt  und  die  ja  bekanntlich,  was  die  operative 
Seite  anlangt ,  darin  gipfeln ,  nicht  den  sog.  Schielmuskel  durch  die 
Rücklagerung  zu  schwächen,  sondern,  da  das  Leiden  ein  binokulares 
ist,  den  Antagonisten  des  Schielmuskels  und  den  ihm  gleichbenannten 
Muskel  des  fixierenden  Auges  durch  die  Torlagerang  zu  kräftigen 
und  seine  Wirkung  zu  steigern.  Nur  ganz  ausnahmsweise  bei  be- 
sonders hartnäckigen  Fällen  ist  die  Rücklagerung  unvermeidlich. 
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Zum  Schlüsse  deutet;  Landolt  für  paralytische  Strabismen  auf 
Versuche  hin,  die  in  einer  Sehnenverpflanzung  von  den  Nachbar- 
rnnskehi  bestehen;  doch  verspricht  er  sich  selbst  keine  glänzenden 
Erfolge  w^en  der  zu  geringen  Zahl  der  zur  Verfügung  stehenden 
Muskeln. 

J  0  c  q  s  (66)  erblickt  im  Miiskelhakeii  ein  für  die  Yorlagernng 
wenig  brauchbares,  ja  gefährliches  Instrument,  um  den  Muskel  da- 
mit zu  fassen,  müsse  dieser  notwendiger  Weise  von  der  Kapsel  iso- 
liert werden.  Gerade  aber  diese  Verbindung  soll  möglichst  geschont 
werden.  Auch  durchbohrt  der  Haken  häufig  den  Sehnenansatz,  an- 
statt ihn  im  ganzen  emporzuheben.  Jocqs  bedient  sich  daher  zum 
FagBCD  einer  kleinen  gezähnten  Pincette,  sowohl  bei  der  einfachen 
Tenotomie  als  bei  der  Vorlagerung  (Verfahren  von  v.  Arlt,  Ref.). 
Der  80  gefasste  und  abgelöste  Muskel  wird  nun  mit  einer  gewöhn- 
lichen Sperrpincette  gefasst,  die  ihn  während  der  Anlegung  der  Nähte 
samt  der  Kapsel  festhält.  Jocqs  legt  zwei  seitliche  und  eine  mitt- 
lere Naht  an.  Auf  die  mittlere  legt  er  grosses  Gewicht,  weil  sie  noch 
allein  festhält,  wenn  die  seitlichen,  was  bald  geschieht,  durchgeschnit- 
ten haben,  und  weil  sie  allein  gestattet,  die  ganze  Entfernung  zwi- 
schen Muskelansatz  und  Homhautrand  für  die  Vorlagerung  aus- 
anüizen.  Jocqs  glaubt  nicht,  dass,  wie  Landolt  will,  die  Vor- 
lagenmg  ohne  Tenotomie  des  Antagonisten  für  alle  Fälle  genügen 
könne.  Sie  reiche  bloss  bei  schwachem  Strabismus  conyergens  aus. 
*^  starkem  Strab.  cony.  und  bei  allen  Fällen  yon  Strab.  div.  müsse 
&e  mit  der  Tenotomie  des  Antagonisten  rerbunden  werden.  Die  Vor- 
lagerang mache  auch,  wenn  sie  stark  wirke,  einen  gewissen  Enoph- 
tlialmos,  wie  die  Rücklagerung  Exophthalmos.  Die  Tenotomie  des  Anta- 
gonisten, in  entsprechendem  Masse  ausgeführt,  gleicht  dies  aus.  Jocqs 
fthrt  einen  Fall  als  Beispiel  für  dieses  Zurücksinken  des  Augapfels 
an.  Resektionen  der  Sehne  seien  überflüssig,  wenn  man  die  mittlere 
Kaht  anlege.  Die  Vorlagerung  giebt  die  besten  Erfolge,  wenn  mit 
1er  des  Muskels  auch  eine  solche  der  Kapsel  erfolge,  die  deshalb 
Biöglichst  in  Verbindung  mit  dem  Muskel  bleiben  muss. 

Nach  Landolt  (78.  79)  soll  man  zwischen  der  Yorlagernng 
ler  Huskelsehne  mit  oder  ohne  Kfirznng  dieser  und  der  Resektion 
^  Muskels  mit  Annäherung  an  die  ursprüngliche  Ansatzstelle  scharf 
^to^heiden.  Landolt  hat  diese  zweite  Art  des  Verfahrens  seit 
'^Qgem  aufgegeben,  weil  die  bei  der  Vorlagerung  befürchteten  Höhen- 
ablenkungen  gar  nicht  häufig  sind,  weil,  wenn  wir  eine  Resektion 
niacken  wollen,  wir  es  vorziehen,   sie  auf  Kosten  der  Sehne  als  des 
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kontraktilen  Gewebes  des  Muskels  zn  machen,  endlich  weil  die  Ver- 
lagerung mit  Etbrzung  der  Sehne  ein  viel  bedeutenderes  Ergebnis 
liefert  als  die  blosse  Resektion. 

Wichtig  ist  es,  mit  dem  Haken  den  Muskelansatz  in  seiner  ganzen 
Breite  samt  dem  umhüllenden  Gewebe  zu  fassen,  was  mit  dem  Ver- 
fahren T.  Graefe's  besonders  an  dem  oft  so  dünnen  und  schlaffen 
Rectus  extemus  misslingt,  besonders  wenn  man  sehr  rasch  arbeitet 
Deshalb  soll  allgemeine  Narkose  gemacht  und  der  Muskel  mit  der 
gebogenen  Pincette  Ton  Landolt  gefasst  werden.  Man  zieht  ihn 
dann  vor,  macht  zur  Seite  seines  Randes  ein  Fenster  in  die  Fascie 
und  ladt  ihn  dann  erst  auf  den  Haken.  Das  den  Muskel  umgebende 
Gewebe  (Tenon*sche  Kapsel)  muss  in  die  Nähte  mitgefasst  werden. 
Die  Fäden  dürfen  sodann  nicht  bloss  unter  der  Bindehaut,  sondern 
im  episkleralen  Gewebe  geführt  werden. 

Sehr  in  Betracht  kommt  für  das  Ergebnis  der  Operation  die 
Festigkeit  der  Yernarbung;  daher  läset  Landolt  die  Operierten  S 
bis  7  Tage  mit  doppelseitigem  Verbände  liegen. 

Endlich  ist  hervorzuheben,  dass  kein  Strabismus  durch  die  Ope- 
ration allein  heile.  Diese  ist  nur  ein  Teil  der  Behandlung.  Une^ 
lässlich  sind  beim  Strabismus  conv.  die  Mydriasis,  Konvexgläser  füi 
die  Nähe  und  Feme,  beim  Strabismus  diverg.  üebungen  der  Eon« 
yergenz,  in  allen  Fällen  die  orthoptischen  üebungen,  um  die  Sek 
leistungen  des  Schielauges  zu  bessern  und  das  Binokularsehen  wieda 
herzustellen. 

Praun  (110)  giebt  folgendes  Verfahren  der  Yorlagerung  an 
das  Ref.  erprobt  hat  und  empfehlen  kann: 

1.  Nach  Durchtrennung  der  Bindehaut  über  dem  Muskelaneat 
und  der  Tenon'schen  Kapsel  wird  die  weit  nach  hinten  freipriipA' 
rierte  Sehne  auf  den  Schielhaken  geladen. 

2.  Je  ein  doppeltarmierter  Faden  wird  oben  und  unten  hinta 
dem  Schielhaken  in  die  Sehne  geknüpft. 

3.  Die  Sehne  wird  knapp  am  Ansatz  durchschnitten,  entspre 
chend  dem  Grade  der  beabsichtigten  Yorlagerung  in  der  Mitte  de 
Länge  nach  mit  einer  geraden  Schere  eingeschnitten,  eventuell  bi 
in  den  Muskel  hinein. 

4.  Die  beiden  Sehnenenden  werden  divergent  unter  der  gelockerliei 
Bindehaut  fortgeführt,  die  Nadeln  8  mm  vom  Hornhautrande  in  2  mo 
Abstand  von  einander,  etwas  von  der  Episclera  mit&issend,  durch  di 
Bindehaut  am  vertikalen  Meridian  oben  und  unten  ausgestochen  un< 
die  Fäden  geknüpft. 
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5.  Yemäliung  der  Bindehautwunde  über  dem  Muskel. 

um  einen  Aagenmnskel  zu  Terkftrzen,  wenn  eine  Tenotomie 
im  entgegengesetzten  Muskels  nicht  genügend  korrigiert,  fasst  Mc. 
Rejnolds  (114)  alle  Qewebe,  einschliesslich  der  Bindehaut,  Te- 
no naschen  Kapsel  und  Mnskelsehne  mit  einer  starken  Zange,  so  dass 
er  in  der  Sehne  eine  Schlinge  bildet.  Eine  E an goroo- Naht  wird 
dann  eingelegt  und  geknüpft,  während  man  die  Qewebe  in  der  Lage 
eriiali  Diese  vereinigen  sich  und  die  Kangoroo-Naht  wird  re- 
sorbiert. 

Friestley-Smith  (110a)  macht  eine  Tenektomie  d.  h.  längs 
das  untern  Bandes  der  Sehne  einen  horizontalen  Einschnitt,  nimmt 
dieselbe  auf  einen  Haken  imd  fasst  sie  dann  hinter  dem  Haken  mit 
einer  Klemmpincette.  Die  letztere  wird  dann  zurückgezogen  und 
Conjonctiva  und  Sehne  vor  der  Pincette  durchschnitten.  Die  centrale 
Nadel  der  Naht  wird  in  gewöhnlicher  Weise  durch  die  Conjunctiva 
und  Sehne  hinter  der  Pincette  durchgezogen,  dann  wird  das  in  der- 
selben eingeschlossene  Stück  abgeschnitten.  Bevor  die  Nähte  nach 
Tome  gezogen  werden,  werden  der  vordere  Sehnenstumpf  und  die  ober- 
flächlichen Lagen  der  Sclera  unterminiert. 

Vignes  (140a)  meint,  man  solle  bei  Strabismus  einzig  und  allein 
dorch  die  Torlagernng  wirken.  Die  Anzeigen  dieses  Verfahrens 
lüBigeii  ab:  1.  vom  Grade  des  Schielens,  2.  vom  Zustande  der  Re- 
fraktion und  der  Sehschärfe,  8.  von  der  Natur  des  Schielens  und  4.  vom 
Alter  des  Individuums.  Die  genaue  Bestimmung  des  Schielwinkels 
liefert  die  Grundlage  der  Abstufung  der  Operationswirkung.  Die  Vor- 
ligemng  des  äussern  Geraden  mit  Abstutzung  der  Sehne  um  3^^  mm 
giebt  eine  Korrektion  von  12 — 15  ^  wenn  man  wenig  Bindehaut  und 
Kapael  in  die  Naht  fasst.  Fasst  man  diese  breit  und  zieht  die  Nadeln 
nahe  am  äussern  Winkel  heraus,  so  erhält  man  20 — 22^  Wirkung. 
Bei  grösserer  Schielablenkung  könne  man  die  Operation  auf  beide 
Augen  verteilen.  Doch  veranlasse  das  eine  kompensatorische  Drehung 
des  Kopfes  zufolge  der  Verlagerung  des  Blickfeldes.  Obgleich  diese 
tock  bald  schwinde,  so  suche  er  sie  zu  vermeiden  durch  wiederholte 
Vorlagerung  desselben  Muskels.  Durch  2 — Smalige  Operation  erhalte 
Bttn  Wirkungen  bis  zu  30  ^.  Wolle  man  so  vorgehen,  so  müsse  man 
Wi  den  ersten  Eingriffen  so  viel  als  möglich  das  Gebiet  des  Narben- 
gewebes einschränken,  um  für  die  letzten  Nähte  einen  festen  Ansatz 
ZQ  eifibrigen.  Man  legt  die  Nähte  zuerst  genau  durch  die  Ränder 
der  Bindehaut-Kapsel  wunde,  wobei  der  Muskel  stark  hinten  gefasst 
^rd.  •  Bei  der  letzten  Operation  werden  die  Nähte  im  Gegenteil  weit 
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hinten  in  der  Bindehaut  und  Kapsel  gesetzt.  Man  könne  dem  Ver- 
fahren nur  seine  Langwierigkeit  vorwerfen  (2 — 3  Monate !),  was  ge- 
genüber dem  Gewinne  des  Binokularsehens  und  der  Wiederherstelhng 
des  normalen  Blickfeldes  nicht  ins  Qewicht  falle. 

Darier  (32)  bespricht  ganz  im  allgemeinen  die  Anzeigen  für 
blutige  Eingriffe  beim  Trachom  und  erläutert  seine  Ansicht  durch 
Mitteilung  von  3  Fällen. 

Ziegler  (147)  hält  den  Verschluss  der  Thrftnenkaaälchen 
für  ein  wichtiges  Moment  bei  dem  hartnäckigen  Bestehen  des  Tra- 
choms und  erzwingt  daher  ihre  Erweiterung  mit  der  Sonde.  Femer 
befürwortet  er  die  Eanthotomie  zur  Linderung  der  Spannung  auf  dem 
Augapfel.  « 

Nachdem  Cahn  (23)  die  trachomatös  erkrankte  Uebergangs- 
falte  von  der  gesunden  Gonjunctiva  bulbi  durch  einen  Schnitt  ii  dieser 
vom  innem  zum  äussern  Winkel  getrennt  und  die  Bindehaut  4— 6  mm 
weit  unterminiert  hat,  nimmt  er  zwei  doppeltarmierte  Fäden  uni  fQhrt 
den  einen  zwischen  innerem  und  mittlerem,  den  andern  zwischen  mitt- 
lerem und  äusserem  Drittel  so  durch  die  Augapfelbindehaut  yol  innen 
nach  aussen,  dass  eine  3  mm  breite  Schlinge  auf  die  Bindehaut  zu 
liegen  kommt.  Alsdann  vollführt  er  die  Ausschneidung,  sticht  die 
Nadeln  an  den  entsprechenden  Stellen  des  vordem  Wundrandes  meder 
ein  und  führt  sie  durch  das  ünterhautbindegewebe  zur  Haut  des 
Lides  heraus,  worauf  er  die  Fäden  knüpft. 

Man  kann  so  diese  Fäden  jederzeit  leicht  ohne  Umstülpun^  des 
Lides  entfernen  und  die  Hornhaut  kann  nicht  durch  einen  Faden- 
knoten beschädigt  werden.  Man  kann  die  Schlinge  auch  so  ]^en, 
dass  die  Fäden  an  dem  bulbären  Schnittrande  von  innen  nach  aussen 
gelegt  werden,  also  die  Schlinge  an  der  skleralen  Seite  der  Conj. 
bulbi  läge,  wodurch  dann  auch  jede  Berührung  der  Hornhaut  mit 
den  Fäden  vermieden  wäre. 

E  u  h  n  t  (74)  erörtert  zuerst  die  Massnahmen,  die  vor  der  eigent- 
lichen Behandlung  des  Trachoms  zu  treffen  sind  und  sich  auf  die 
Beseitigung  des  Orbiculariskrampfes,  der  phimotischen  Verengerung  der 
Lidspalte  und  des  Entropiums  beziehen.  Gegenüber  der  Ammon*- 
schen  Ganthoplastik  bevorzugt  er  sein  Verfahren  mit  kutanem  Lapyen. 
Bei  Trichiasis  übt  er  die  Abtragung  des  Wurzelbodens  mit  nachfol- 
gender Einpflanzung  eines  Streifens  Lippenschleimhaut,  bei  Entropien, 
bei  dem  die  Wimperreihe  noch  einen  natürlichen  Schutz  darstellen 
kann,  Verschiebung  der  Wimperreihe  durch  iutermarginalen  Schnitt» 
an  dessen  Enden  noch   ein  je  3 — 4  mm  langer  senkrechter  Schmitt 
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dnrch  die  vordere  Lefze  geführt  wird,  mit  Einpflanzung  yon  Lippen- 
Schleimhaut  (y.  Millingen's  Verfahren,  Ref.),  bei  rein  spastischen 
Entropien  Anlegnng  yon  Fäden ,  die  den  Tarsus  mit  in  die  Faden- 
schÜDge  nehmen. 

Für  die  Wahl  der  Behandlungsmethode  ist  sorgfaltigste  Indivi- 
daalisierung  nötig.  Zu  berücksichtigen  sind  1.  Stadium,  Form  und 
Ausbreitung  des  Processes.  2.  Das  Verhalten  des  übrigen  Lides, 
insbesondere  des  Tarsus.  3.  Der  Zustand  der  thränenableitenden 
Wege  and  der  Nase,  wegen  der  so  häufigen  granulösen  Erkrankungen 
des  Thränensackes  und  «der  Nasenschleimhaut.  Recidive  gehen  oft 
TOD  da  aus.  4.  Das  Alter  der  Kranken.  5.  Der  Wohnort  der  Kranken. 
Es  ist  sehr  wichtig,  ob  der  Kranke  in  einer  durchseuchten  Gegend 
oder  in  einer  immunen  lebt.  Verfahren,  die  für  Fälle  in  sonst  im- 
mimen  Gegenden  passen,  reichen  für  durchseuchte  oft  gar  nicht  aus. 
6.  Die  äussern  Verhältnisse  des  Kranken.  7.  Der  allgemeine  körper- 
Uche  Zustand  des  Kranken. 

Hierauf  bespricht  Kuhnt  ausführlich  die  Behandlungsverfahren, 
die  er  in  rein  medikamentöse,  medikamentös- mechanische,  rein  mecha- 
nische, medikamentös-chirurgische,  chemisch-chirurgische,  mechanisch- 
ddroigische  und  rein  chirurgische  einteilt. 

Bei  der  Besprechung  des  Ausquefcschverfahrens ,  das  er  mit 
Knappes  Rollzange  übt,  führt  Kuhnt  an,  dass  er  bei  geschwelltem 
ond  verdicktem  Tarsus  der  Ausquetschung  eine  Stiehelnng  des 
Tarsus  mit  dem  Graefe -Messer  vorausschickt.  Dies  geschieht  in 
der  Weise,  dass  er  mit  dem  linken  Daumennagel  unter  den  konvexen 
Rand  des  umgestülpten  Lides  dringt  und  mit  dem  Graefe-Messer 
(oder  einem  von  ihm  angegebenen  Stichler)  senkrecht  auf  die  Ober- 
fiäche  gerichtete  tiefe  Einstiche  macht. 

Bei  ausgesprochen  sulziger  Beschaffenheit  der  Uebergangsbinde- 
baut  ist  grosse  Vorsicht  bei  den  Ausquetschungen  nötig,  da  die  Binde- 
hautfalten  zerreissen  und  völliges  Verstreichen  der  Uebergangsfalten 
leicht  das  Ergebnis  ist.  K.  benützt  hier  statt  des  B;ollers  seinen  Ex- 
presBor,  eine  Plattenpincette,  deren  Platten  durchlöchert  sind,  jedoch 
Bo,  dass  beim  Schlüsse  die  Löcher  der  einen  Platte  auf  die  metallenen 
Zwischenräume  der  andern  treffen.  Damit  werden  die  Falten  gefasst 
^d  ohne  Zug  ausgedrückt. 

Für  schwer  durchseuchte  Gegenden  empfiehlt  sich  aber  die  Ans- 
Wtschmethode  nur  für  Kranke,  die  unter  sonst  günstigen  Beding- 
Qi^n  leben,  da  man  sonst  in  kurzer  Zeit  schwere  Recidive  erlebt. 
Unter  diesen  Umständen  sind  die  rein  chirurgischen  Verfahren  vor- 
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zuziehen.  Kuhnt  übt  die  Ausschneidung  der  Uebergangsfalten,  wenn 
nötig  mit  Entfernung  eines  Stückes  des  Tarsus.  Nur  durch  sie  sind 
befriedigende  Ergebnisse  in  durchseuchten  Gegenden  zu  erhalten.  Alle 
Verfahren,  die  die  üebergangsf alten  schonen,  sind  leicht  yon  Reci- 
diven  gefolgt. 

Euhnt  führt  die  Operation  so  aus,  dass  die  üebergangsfalte 
gegen  den  Bulbus  und  gegen  den  Tarsus  resp.  Lidrand  umschnitten, 
dann  abgelöst  wird,  und  dass  die  Deckung  des  Defektes  durch  Fest* 
nähen  der  etwas  gelockerten  Augapfelbindehaut,  der  nie  etwas  zu 
entnehmen  ist,  am  Rande  des  Tarsus  bewirkt  wird. 

Grundsätzlich  auszuschliessen  von  dieser  Operation  sind  alle  Falle, 
in  denen  sich  irgend  stärkere  Neigung  zur  Schrumpfung  zeigt,  femer 
die  noch  ganz  frischen  Fälle. 

Sind  die  üebergangsfalten  allein  erkrankt,  werden  nur  sie,  bei 
Miterkrankung  des  Tarsus  und  seiner  Bindehaut  ein  entsprechendes 
Stück  von  ihm  mit  entfernt. 

Die  gegen  die  Operation  gemachten  Einwände  sind  hinfällig, 
wenn  zur  rechten  Zeit  und  am  rechten  Ort  operiert  wird. 

Bei  narbig  entarteter  Bindehaut  und  verdicktem  Tarsus  macht 
Euhnt  die  Anssehälnng  des  Tarsus  mit  Erhaltung  der  ihn 
deckenden  Bindehaut.  Dieselbe  Operation  empfiehlt  er,  wenn  nach 
Ausrollung  der  Bindehaut  diese  geheilt  ist,  aber  der  Tarsus  ver- 
grössert  bleibt. 

Bloebaum  (16)  benützt  seine  Glflhnadel,  wie  er  in  einer  spä* 
tem  Mitteilung  anführt,  auch  zum  Zerstören  der  Körner  bei  Tra- 
chom. Sie  kann  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  nach  Ablauf  der 
akut  entzündlichen  Erscheinungen  gebraucht  werden.  Die  Kauterisation 
mit  dem  Nadelbrenner  ist  bei  Anwendung  von  Kokain  schmerzloe, 
die  Reaktion  äusserst  gering  und  es  liegt  die  Möglichkeit  Tor,  alle 
sichtbaren  Kömer  in  einer  Sitzung  zu  beseitigen.  Damach  werden 
kalte  Ueberschläge  und  häufige  Einträufelungen  einer  IchthyollösoDg 
verwendet.  Die  Narben  sind  später  kaum  als  kleine  hellere  Punkte 
zu  erkennen.  B 1.  versuchte  aber  die  ßlühnadel  auch  zur  Behandlung 
des  trachomatös  entarteten  Tarsus.  Die  Stichelung  wird  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass  die  glühende  Nadel  durch  die  Kömer  hin* 
durch  vertikal  tief  in  den  Tarsus  hinein  versenkt  und  alsbald  noch 
glühend  wieder  hervorgezogen  wird. 

Hellgren  (56)  hat  Traehom  (42  Fälle)  und  follikuläre  Kon- 
junktivitis (6  Fälle)  mit  Aaspressnng  behandelt  Er  hat  die  Falle 
bis  zu  4  Jahre  weiter  verfolgt.    Die  Fälle  von  Conj.  foUicul.  wurden 
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in  sehr  kurzer  Zeit  ganz  gesund.  Von  den  7  Fällen  mit  granulärem 
Trachom  sind  6  nach  einer  Auspressung  yollständig  vom  Trachom 
befreit.  Nachbehandlung  mit  Sublimat.  Nur  in  einem  Falle  nach 
P/s  Jahren  leichter  Rückfall.  In  den  übrigen  Fällen  (mit  Atrophie 
und  narbiger  Entartung)  waren  die  Erfolge  auch  sehr  befriedigend. 
In  einigen  Fällen  mussten  die  Auspressungen  wiederholt  werden. 

Darier  (30)  betrachtet  als  Grundsatz  für  eine  bleibende  Hei- 
lung des  Traehoms  die  Regel,  alles  krankhafte,  granulöse,  infektiöse 
fiewebe  vollständig  zu  zerstören ;  es  ist  dasselbe  Gesetz,  das  die  Hei- 
lung des  Lupus  und  örtlicher  Tuberkulosen  beherrscht. 

Der  chirurgische  Eingriff  muss  der  Schwere  des  Leidens  ange- 
passt  sein.  Bei  isolierten  Eörnem  genügen  ein  paar  Scherenschläge, 
um  alles  Krankhafte  zu  entfernen,  ebenso  kann  die  Ausquetschung 
der  Bindehaut  nach  Knapp,  die  Ausschneidung  grösserer  Abschnitte, 
wenn  man  dabei  sorgfaltig  die  Bindehaut  schont,  angezeigt  sein. 
Wo  aber  alles  erkrankt  ist,  Lidbindehaut,  üebergangsteil  und  Aug- 
apfelbindehaut, da  kann  man  nicht  Ausschneidungen  machen.  Hier 
bat  rieh  nach  Dar  ier  die  Auslöffelung,  gefolgt  yon  Ausbürstung  aller 
erkrankten  Abschnitte,  seit  mehreren  Jahren  schon  bewährt.  Mit 
keinem  andern  Verfahren  erhalte  man  eine  so  rasche  Heilung,  mit 
keinem  andern  sei  man  so  sicher  vor  Rückfällen  als  mit  diesem, 
wenn  man  nur  so  gründlich  als  möglich  alles  krankhafte,  infektiöse 
Gewebe  zerstört  hat. 

Lakah  (76)  empfiehlt  gegen  das  Trachom  die  Ansbflrstung, 
die  er  in  250  Fällen  mit  Erfolg  angewandt  hat  (nur  in  2  Fällen 
traten  Homhautgeschwüre  auf)  und  gegen  die  Trichiasis  die  Ope- 
ration Ton  Chronis  in  Smyma,  die  er  beschreibt.  Er  hat  sie  in 
300  Fällen  angewendet.  In  keinem  davon  wurde  ein  Recidiv  beob- 
achtet. 

In  einem  Falle  von  partiellem  Symblepharon  des  untern  und 
Obern  Lides  ging  Dazenberger  (84),  angeregt  durch  die  guten 
Erfolge  der  Elektrolyse  bei  Lösung  verwachsener  Schleimhautflächen 
in  der  Nase,  folgendermassen  vor: 

Der  negative  Pol  einer  galvanischen  Batterie  wurde  mit  einem 
Bektropunktumadelhalter,  in  den  eine  feine  sterilisierte  Nähnadel 
eingefögt  war,  verbunden,  der  positive  Pol  mit  einer  mittelgrossen 
Plattenelektrode,  die  auf  die  Handgelenksgegend  aufgesetzt  ward.  In 
tiefer  Narkose  wurde  die  Nadel  8  mm  unter  dem  Lidrand  durch  die 
ganze  Breite  des  Symblepharons  des  untern  Lides  durchgestossen,  der 
Strom  geschlossen  (4  M.  A.),  worauf  sofort  lebhafte  Schaumentwick- 
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lang  auftrat.  Nach  50  Sek.  Oeffiiung  des  Stroms,  DorchtrennaDg  der 
schon  hrfichigen  Schleimhaatbrflcke  über  dem  Stichkanal;  darauf 
10  ^/o  Airolsalbe,  Schutzverband.  Pat.  wurde  am  nächsten  Tage  mit 
Borsalbe  Torläufig  in  die  Heimat  entlassen.  7  Tage  später  2.  Sitzung. 
Diesmal  wurde  der  Rest  der  Verwachsung  des  unteren  Lides  mit 
Messer  und  Scheere  bis  in  den  Uebergangsteil  durchtrennt,  die  Blu- 
tung der  Wundfläche  durch  Bestreichen  mit  der  Eathodennadel  bei 
einer  Stromstärke  von  3  M.  A.  gestillt.  Nachbehandlung  wie  das 
erste  Mal.  3.  Sitzung  11  Tage  später  zur  Dnrchtrennung  der  Ver- 
wachsung des  obern  Lides.  Diesmal  wurde  in  den  Elektropunktur- 
nadelhalter  ein  dünner  Leitungsdraht  eingefügt,  dessen  blankes  Ende 
um  den  Schaft  einer  krununen  Lanze  gewickelt  wurde;  im  übrigen 
die  gleiche  Anordnung,  wie  beim  1.  Versuch.  Mit  dem  mit  der  Ka- 
thode verbundenen  Messer  wurde  die  Verwachsung  sofort  bis  zum 
Fomix  durch  trennt.  Nachbehandlung  wie  bei  dem  1.  und  2.  Ver- 
such. 3  Wochen  lang  andauernde,  stärkere  Reaktion  (Bindehaut- 
rotung).  Weder  am  obern  noch  am  untern  Lide  ist  eine  Wieder- 
yerklebung  eingetreten,  die  Wundflächen  sind  normal  epithelisiert, 
der  Augapfel  ist  frei  beweglich. 

Das  Verfahren  ist  höchst  schmerzhaft  und  erfordert  tiefe  Narkose. 

Furthmann  (47)  teilt  zwei  Symblepharon-Operationen  mit, 
die  von  Volk  er  s  ausgeführt  wurden.  Es  handelte  sich  um  Ver- 
wachsungen des  untern  Lides  mit  dem  Bulbus;  in  beiden  FäQen 
wurde  ein  der  Unterlippe  des  Patienten  entnommener  Schlelmbant- 
lappen  auf  die  Wundfläche  des  Bulbus  mit  gutem  Erfolge  trans- 
plantiert. 

Lopez  (86)  näht  die  Bindehautwunde  nach  Abtragung  des 
FlBgelfelles  nicht,  sondern  macht  am  Horuhautrande,  um  ein  Hin- 
überwachsen zu  verhindern,  in  die  Bindehaut  einen  Einschnitt  nach 
oben  und  unten. 

In  einer  ausgezeichneten  Monographie  setzt  Kuhnt  (75)  zu- 
nächst die  Gesichtspunkte  auseinander,  die  für  die  therapeutische  Ver- 
wertung der  Bindehaut  in  Frage  kommen.  Der  erste  ist  mass- 
gebend für  alle  Fälle,  in  denen,  aus  welchem  Grunde  immer,  ein  Defekt 
in  der  Hornhaut  oder  der  Lederhaut  entstand.  Der  Eingriff  ist  ein 
kerato-  oder  skleroplastischer  zum  schnellsten  Ersätze  des  verloren 
gegangenen. 

Der  zweite  Gesichtspunkt  beherrscht  das  operative  Handeln,  wenn 
die  Bindehaut  zum  dauernden  Schutze  einer  wenig  widerstandsfähigen 
oder  gefährdeten  Bulbuspartie   verwendet  wird,   beispielsweise  nach 


Operative  Verwertung  der  Bindehaut.  461 

Abtragung  eines  Irisvorfalles  oder  einer  staphylomatösen  Bildung. 
Der  dritte  waltet  ob,  wenn  die  Conjunctiva  nach  Traumen  oder  nach 
Operationen  nur  als  vorübergehendes  Schutzmittel  herbeigezogen  wird. 
Enisprechend  der  Vielseitigkeit  des  Zweckes  muss  auch  die  tech- 
nische Art  der  Verwendung  wesentlich  verschieden  sein. 

Zuerst  bespricht  nun  K  u  h  n  t  die  Verwertung  der  Bindehaut  bei 
Gesehwärsprocessen  und  Defekten  der  Hornhaut.  Der  keratoplasti- 
sehen  Bindehautverwertung  hat  in  jedem  Falle  eine  möglichst  ideale 
Reinigung  des  Qeschwürsgrundes  und  Randes  voranzugehen.  Hiezu  ver- 
wendet Kuhn  t  eine  Reihe  passend  geformter  Instrumente.  Ist  die  Ge- 
schwürsstelle  für  die  Aufnahme  des  Bindehautlappens  hergerichtet,  dann 
sdureitet  er  zur  Formung  und  Lösung  dieses  selbst.  Je  nach  der  peri- 
pheren oder  centralen  Lage  des  Geschwüres  hat  man  zu  erwägen,  ob  ein 
ein&cher  oder  doppeltgestielter  Lappen  gewählt  werden  soll ;  die  Be- 
schaffenheit der  Ränder  und  der  Bindehaut  im  allgemeinen,  sowie 
die  Tiefe  des  geschwürigen  Zerfalles  muss  weiterhin  entscheiden,  ob 
einem  gestielten  oder  stiellosen  Lappen  der  Vorzug  gegeben  wird.  Für 
die  Entnahme  des  Lappens  kommt  immer  die  dem  Geschwüre  zu- 
nächst liegende  Bindehautstelle  in  Betracht.  Deshalb  erscheint  die 
Wahl  eines  einfach  gestielten  Lappens  bei  allen  peripheren  oder  vom 
Rande  nicht  mehr  als  2 — 3  mm  entfernten  Geschwüren  angezeigt,  bei 
denen  die  steil  abfallenden  Ränder  eine  sichere  Einlage  gestatten. 
Dagegen  empfiehlt  sich  ein  doppeltgestielter  Lappen  für  alle  centralen 
ülcera,  selbst  solche  mit  steilen  Rändern,  und  femer  für  alle  Ge- 
schwüre mit  allmählich  abfallenden  Rändern,  mögen  sie  nun  am  Rande, 
in  der  Mitte  oder  dazwischen  liegen.  Für  die  Ausführung  der  Lap- 
penbildung ist  zu  beachten,  dass  möglichst  nur  Bindehaut  ohne  viel 
anhaftendes  subkonjunktivales  Gewebe  losgelöst  wird.  Die  beste 
Adaptation  des  Lappens  erhält  man,  wenn  seine  Basis  am  obern  Horn- 
hantrande  oder  wenigstens  nicht  weit  davon  gelegen  ist.  Die  An- 
heilong  ist  meist  am  4.  oder  5.  Tage  vollendet.  Im  weitern  Ver- 
laufe vollzieht  sich  eine  so  hochgradige  Atrophie  des  Lappens,  dass 
inan  ihn  nach  8 — 10  Tagen  gar  nicht  mehr  als  solchen  erkennt.  In 
gerader  Proportion  zum  Schwunde  des  Lappens  entwickelt  sich  eine 
AnaffiUnng  des  Substanzverlustes  und  eine  ganz  auffallende  Aufhel- 
Imig  der  Trübung  herum.  Bei  den  doppelt  gestielten  Lappen  werden 
die  Brücken  zwischen  dem  Limbus  und  der  Anheilungsstelle ,  sobald 
die  Einschrumpfung  erfolgt  ist,  am  Geschwürsrande  und  am  Limbus 
darchtrelint.  Besondere  Betonung  verdient  der  Umstand,  dass  die 
Xarbe  auch  dort,    wo   der  Substanzverlust  sehr  tief  war  oder   gar 
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schon  eine,  nur  nicht  za  grosse  Perforation  bestand,  durchwegs  fes^ 
nie  ungleichmässig  dünn  ist ,  also  niemals  für  eine  spatere  Ektask 
geeignet  ist. 

Die  Aufpflanzung  stielloser  Lappen  halt  Kuhnt  überall  dortflb 
gerechtfertigt,  wo  es  sich  um  keinen  normal  weiten  BindehautBad 
mehr  handelt  und  wo  das  Geschwür  steile  Bänder  hat. 

Ist  der  renitente  Charakter  eines  Geschwüres  deutlich  gewordeii 
dann  soll  mit  dem  kleinen  Eingriffe  nicht  erst  bis  zum  drohend^ 
Durch bruche  gewartet  werden.  Kuhnt  schreitet  in  allen  Fallea oi 
sogleich  zur  Keratoplastik,  wenn  ein  , nicht  inficiertes*  Geschwüroil 
i'angreicher  als  4  mm  im  Durchmesser  ist  und  seine  Tiefe  die  hal 
Homhautdicke  übertrifft.  Bei  den  inficierten  Geschwüren  moss  m 
durch  die  entsprechenden  Massnahmen  (ev.  Ezstirpation  des  ThriuM| 
Sackes,  Kauterisation,  Spaltung)  der  Nekrose  Halt  geboten  sein,  isai 
wird  auch  hier  noch  vielmehr  die  Sicherung  des  Grundes  durch  Binl 
hauteinpflanzung  anzustreben  sein.  | 

Seit  dem  Jahre  1884  hat  der  Verf.  in  der  Jenenser  und  Eoi 
berger  Klinik  die  Keratoplastik  in   der  beschriebenen  Weise 
109mal    bei   tiefen   umfangreichen   ülcera,    67mal    bei   ülcera 
forantia,   43mal  bei  marginalen   Geschwüren,   7mal  bei  Gesell 
auf  der  Basis  skrophulöser  Hornhautentzündung,  12mal  bei  Sta{ 
kokken-  und  Streptokokkengeschwüren,    5mal  bei  Abscessns 
verus,  237mal  bei  Ulcus  serpens. 

Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  der  Verwertung  der  Bin 
bei  IrisYorfällen,  Fisteln,  Keratokelen  und  beginnenden  Sta 
men.  Ist  der  Vorfall  ganz  frisch  (z.  B.  bei  der  Auskratzung  eines 
schwüres  entstanden)  und  nicht  grösser  als  l^mm,  dann  exeidkl 
ihn  Kuhnt  nicht,  sondern  deckt  mit  einem  doppeli^estielten  La] 
wodurch  fast  ausnahmslos  die  vordere  Synechie  beseitigt  wird, 
steht  der  Vorfall  mehr  als  24  Stunden,  dann  wird  er  bis  zur 
von  3  mm  nach  Leber  ausgeschnitten,  die  Lücke  meist  mit 
doppelt  gestielten  Lappen  gedeckt.  Ist  jedoch  der  Vorfall  gros^ 
als  3  mm ,  dann  darf  er  nicht  mehr  völlig  ausgeschält  werden«  m 
dem  man  muss  sich  mit  einer  umschriebenen  Abtragung  an  der  Kon 
begnügen,  nachdem  eine  Iridektomie  vorausg^angen  ist.  Sodann  a 
folgt  die  Deckung  durch  einen  keratoplastiscben  Lappen. 

Bei  sehr  grossen  und  dünnen  Geschwürsflächen  und  nekrotiscbi 
Abstossung  eines  grossen  Teiles  des  Grandes  können  auch  2  LapF^ 
gleichzeitig  verwertet  werden.  Nachdem  man  einen  doppeltgesiielM 
entsprechend   breiten  Lappen   geformt   hat,    umgrenzt   man  auf  <" 
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Ifienüberliegenden  Seite  einen  zweiten  einfach  gestielten ,  mit  dem 
}k  Defekt  gedeckt  wird.  Der  doppelt  gestielte  Lappen  dient  als 
itflize. 

^  Auch  für  altere,  übernarbte  Vorfälle  erweist  sich  die  Ezcision 
jri  Deckung  mit  einem  keratoplastischen  Lappen  als  sehr  vorteil- 
A  Bei  Vorfallen  nach  Geschwüren  muss  nicht  bloss  der  Vorfall, 
{pdern  auch  die  ihn  umgebende  Bingnarbe  mit  ausgeschnitten 
prien.  Hierauf  wird  der  Verschluss  durch  einen  doppeltgestielten, 
Iglichst  Yon  oben  nach  unten  gelagerten  Lappen  erreicht. 
I  Ist  der  Vorfall  durch  ein  Trauma  entstanden,  dann  kann  die  Iris 
|iit  völlig  ausgeschält  und  die  Wundränder  zu  idealer  Vereinigung 
^ncht  werden.  Es  deckt  sich  hier  das  Verfahren  mit  dem  bei 
jpNiiaierenden  Verletzungen, 

^  Bei  Fisteln  besteht  K  u  h  n  t '  s  Vorgehen  darin ,  dass  er  überall, 
I  er  einen  die  Hornhautdicke  sehr  schräge  durchsetzenden  Fistel- 
Bg  vorfindet,  diesen  ausgiebig  spaltet,  ihn  hierauf  mit  kleinsten 
feil  Loffelchen  ausschabt,  mit  sehr  schmalen  Messerchen  an- 
it  und  schliesslich  eine  keratoplastische  Bindehauttransplantation 
Ist  der  Fistelgang  sehr  enge  oder  durchsetzt  er  die  Horn- 
nicht  geradlinig,  so  sengt  Euhnt  den  Fistelgang  und  das  um- 
ide  Gewebe  mit  dem  galvanokanstischen  Spitzbrenner,  wartet 
Tage,  schabt  dann  mit  dem  geknöpften  Messerchen  die  Brand- 
ab  und  schliesst  eine  keratoplastische  Bindehautdeckung  an. 
breiten,  geraden  Fistelgängen  entfernt  er  den  Fistelgang  mit  dem 
trausplantiert  ein  gleich  grosses  Stück  Eaninchencomea  und 
dieses  mit  der  Bindehaut. 

i  Keratokelen  wird  mit  dem  Trepan  die  Umgebung   in  einer 

ife  von  etwa  1  mm  bis  zur  halben  Dicke  der  Hornhaut  umgrenzt, 

^^^g^ff^iysEte  Partie  mit  der  gebogenen  Lanze  entfernt  und  hierauf, 

Punktierung  der  Hernie,   ein   doppelt  gestielter  Lappen   auf- 

[trt 

Auch  bei  beginnender  Ektasierung  infolge  von  umschriebenen 
eichenden  Homhautnarben  erreicht  K  u  h  n  t  durch  Iridektomie 
Anpflanzung  eines  Bindehautlappens,  nachdem  ohne  Eröffnung 
Kammer  ein  Stück  aus  der  Narbe  austrepaniert  worden  ist,  ein 
töreii  des  Ektasierungsprocesses. 
\  Im  dritten  Abschnitte  behandelt  Kuhnt  sein  Vorgehen  bei 
poflacUichen  und  penetrierenden  Yerletznngen«  Bei  oberflächlichen 
r^^  Wunden  erfolgt  die  Deckung  einfach  durch  Vernähung  der 
fi  der  Umgebung  gelüfteten  Bindehaut,   bei   Homhautver letzungen 
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dieser  Art  muss  nach  Entfernung  alles  aufgefaserten,  gelockerten  oder 
infiltrierten  Gewebes  mit  Messer  und  Scheere  die  Keratoplastik  mit 
einfach  oder  doppelt  gestieltem  Lappen  verrichtet  werden.  Bei  be- 
reits inficierten  oberflächlichen  Verwundungen  der  Hörn-  oder  Leder- 
haut muss  grundsätzlich  jeder  zackige,  unebene  Wundrand  glatt  ge- 
schnitten, jede  erweichte,  inficierte  Partie  gründlich  abgetragen  werden. 

Bei  den  penetrierenden  Verletzungen  richtet  sich  der  Vorgang 
darnach,  ob  sie  einfach  sind,  d.  h.  bloss  in  einer  Trennung  der  form- 
gebenden Häute  bestehen  oder  ob  sie  kompliciert  sind,  d.  h.  ob 
neben  Trennung  der  Gomea-Sclera  auch  weitere  Augapfelteile  (Linse, 
GeßLsshaut,  Glaskörper,  Netzhaut)  betroffen  sind. 

Bei  einfachen  penetrierenden  Scleralwunden  ist  in  jedem  Falle 
eine  schonend  ausgeführte  Exploration  des  Wundkanales  nötig  und 
hierauf,  auch  bei  geradlinigen  Wunden,  die  Lederhaut-Naht  anzu- 
legen ,  wenn  ihre  Ausdehnung  mehr  als  4  mm  beträgt.  Als  Naht- 
material kommt  ausschliesslich  sterilisiertes  Catgut  in  Betracht 
Hierüber  wird  die  Bindehaut  mit  Seidennähten  breit  geschlossen. 
Sind  die  Wundränder  gefasert,  gequollen,  inficiert,  dann  ist  alles  yer- 
dächtige  Gewebe  bis  ins  gesunde  hinein  zu  entfernen.  Entsteht  dabei 
ein  grösserer  Defekt,  dann  muss  er  durch  Spaltung  und  Verschiebung 
der  Scleralränder  gedeckt  werden. 

Die  Vemähung  von  einfachen  penetrierenden  Hornhautwunden 
ist  nur  für  besondere  Fälle  angezeigt,  vor  allem  bei  Zwickelwnnden, 
unbeschadet  der  Bindehautverwertung.  Diese  wirkt  rein  keratoplastisch 
oder  mechanisch-antiseptisch  oder  beides  zugleich.  Mechanisch-anti- 
septisch wirkt  sie,  wenn  sie  nach  Lösung  am  Limbus  provisorisch 
über  die  Hornhaut  gespannt  wird  und  so  die  Wundränder  an  einander 
lagert  und  vor  Infektion  schützt. 

Nach  kurzer  Erörterung  jener  Fälle,  die  einfach  dem  natürlichen 
Heihmgsprocesse  überlassen  werden  können,  bespricht  Euhnt  nnn 
den  Vorgang  bei  einfachen  penetrierenden  Hornhautwunden  genauer. 
Fast  immer  hat  man  es  mit  Vorfall  oder  Einklemmungen  der  Iris  zn 
thun.  Die  Wunde  muss  durch  Excision  der  Iris  und  aller  zerfaserten, 
gequetschten  Teile  ihrer  Ränder  gründlich  gesäubert  werden.  Bei 
allen  kurzen,  glatten,  nicht  zum  Klaffen  geneigten  Wunden  ge* 
nügt  sodann  ein  einfach  oder  doppelt  gestielter  Lappen.  Klafft 
die  Wunde  aber,  dann  wird  entweder  die  einfache  Ueberspannung 
der  Hornhaut  mit  der  an  einem  grossen  Teil  des  Homhautumfanges 
gelösten  Bindehaut  vorzunehmen  sein,  oder,  wo  auch  ein  Ersatz  eines 
Gewebsmangels  nötig  ist,  die  Bildung  eines  keratoplastischen  Lappens 
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mit  der  Ueberspannang  der  Hornhaut  yerbunden.  Die  zahlreichen 
Einzelheiten  dieser  sowie  der  folgenden  Abschnitte  müssen  im  Ori- 
ginal nachgelesen  werden. 

Bei  den  komplicierten  penetrierenden  Wunden  kann  mit  Bestimmt- 
heit behauptet  werden,  dass  sich  durch  das  Verfahren  viele  Augen  nicht 
nur  in  bester  Form,  sondern  auch  noch  mit  beträchtlichem  Sehver- 
mögen erhalten  lassen.  Wegen  der  überaus  grossen  Vielgestaltigkeit 
kann  nur  auf  allgemeine  Typen  eingegangen  werden.  Die  Tech- 
nik der  Bindehautverwertung  bleibt  annähernd  dieselbe  wie  bei  den 
ebbchen  penetrierenden  Verletzungen.  Wichtig  ist,  alle  schmutzig- 
graa  bel^^n  Wundränder  der  Bindehaut,  Sclera  und  Uvea  gründ- 
lich anzufrischen,  vorgefallenen  Glaskörper  tief  abzukappen,  die  ge- 
trübte, stark  quellende  Linse  meist  durch  einen  eigens  angelegten 
aiugiebigen  Schnitt  zu  entfernen  und  nach  Vollendung  aller  nötigen 
Torbereitenden  Eingriffe  die  Wunde  sorgfältigst,  sei  es  durch  ein- 
fache Vereinigung  der  Bindehautwnndränder  (Scleralwunden) ,  sei  es 
mittelst  doppelt  gestielter  Lappen,  sei  es  mit  der  mechanisch-anti- 
septischen Verwendung  der  Bindehaut  zu  schliessen,  nachdem ,  wenn 
die  Verletzung  nicht  ganz  frisch  war,  eine  längere  Ueberrieselung  der 
SchnittffiLchen  mit  Hydrarg.  oxycyanat.  (1  :  10  000)  das  ganze  Ope- 
rationsgebiet peinlichst  gereinigt  hat. 

Schreitet  trotz  aller  dieser  Massnahmen  die  Iridocyklitis  unge- 
hemmt vor  oder  verfällt  die  Lichtempfindung,  tritt  Qlaskörperver- 
citerong  ein ,  dann  ist  die  Erhaltung  des  Augapfels  nicht  möglich 
und  die  Ausweidung  des  Augapfels  vorzunehmen« 

Nach  diesen  Grundsätzen  hat  Euhnt  314  Verletzungen  behan- 
^It.  Davon  waren  oberflächliche  Verwundungen  33,  einfache  pene- 
trierende 68  (19  sclerale,  49  corneale),  komplicierte  penetrierende  213 
(55  sclerale,  121  corneale,  37  sclero-comeale). 

Im  4.  Abschnitte  erörtert  Euhnt  endlich  die  Verwertung  der 
Btadehaat  nach  Operationen.  Prophylaktisch  glaubt,  er  die  Binde- 
kiot  dadurch  zu  verwerten ,  dass  er  die  comealen  Schnitte  proviso« 
nsch  mit  einem  Bindehautlappen  deckt  und  so  ihre  Lagerung  und 
Verklebung  sichert.  K  u  h  n  t  verwendete  die  Bildung  eines  den 
Starschnitt  deckenden  Lappens  öfters  beim  comealen  Lappenschnitt, 
^  ihm  dieselbe  Sicherung  wie  dem  scleralen  gegen  Wundsprengung 
^d  Infektion  zu  geben ,  wenn  er  sich  Starkranken  gegenüber  be- 
iladet, die  an  Ozaena,  chronischer  Rhinitis,  leichtem  Katarrh  der 
v^nenabführenden  Wege  leiden,  oder  wo  von  vorneherein  mit  grös- 
serem Glaskörperverluste  zu  rechnen  war  (luxierte,  subluxierte  Linsen, 

Jal>Tcib«Ticht  f.  Ophthalmologie.  XXIX.   1898.  30 


466  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

komplicierte  Katarakten). 

Die  therapeutische  Verwertung  der  Bindehaut  nimmt  Euhnt 
in  Anspruch  1)  wenn  sich  der  definitive  Wundverschluss  zu  sehr  ver- 
zögert (nach  vorheriger  Ausschabung  der  Fistel) ;  2)  wenn  aus  irgend 
einem  Grunde  Prolapse  auftreten;  3)  wenn  eine  Infektion  des  Lappens 
mit  ihren  Folgen  deutlich  wird.  Sobald  die  Wundverunreinigimg 
festgestellt  ist,  hält  es  Euhnt  für  unaufschiebbar,  eine  genaue  Un- 
tersuchung der  Schnittlefzen  vorzunehmen  und  die  infiltrierten  oder 
bereits  in  Erweichung  und  Zerfall  begriffenen  Teile  zu  entfernen. 
Nach  gründlicher  Reinigung  der  Eammern  und  des  Eapselsackes  durch 
Irrigation  mit  lauwarmer  Hydrargyrum-Oxycyanatlösung  schliesst 
man  die  Wunde  mit  dem  doppelt  gestielten  Bindehautlappen.  Dem 
fügt  Euhnt  neuerdings  subkonjunktivale  Injektionen  von  Oxycjanat- 
lösungen  bei,  deren  Wirkung  ganz  zweifellos  sei. 

Eine  historische  üebersicht,  die  Schöler's  Arbeiten  auf  diesem 
Gebiete  würdigt,  beschliesst  das  durch  Mitteilung  zahlreicher  Eran- 
kengeschichten  illustrierte,  höchst  wertvolle  Werk ,  das  eine  völlige 
Reform  in  der  Behandlung  der  Homhautgeschwüre  und  der  Bulbns- 
verletzungen  herbeiführt  ,  in  dem  das  Heilverfahren  „die  Augenheil- 
kunde auf  einem  engen,  aber  formenreichen  Gebiete  chirurgischer  ge- 
staltet'. 

Norman-Hansen (94)  empfiehlt  die  Bindehaatfibenü&hnng 
bei  penetrierenden  Wanden  des  Augapfels  ganz  besonders;  sie 
schütze  vor  Infektion  und  halte  die  Wundflächen  der  Lederhant 
und  Aderhaut  in  Berührung.  In  der  Technik  geht  er  ganz  wie 
Euhnt  vor.  Er  hat  darnach  weder  die  Entwicklung  von  Staphy- 
lomen,  noch  Schrumpfung  oder  Narbeneinziehung  beobachtet.  Die 
absoluten  Vorteile  der  Bindehautnaht  seien  folgende :  1.  Sie  kann  bei 
hoher,  selbst  der  ausgedehntesten  Läsion  ohne  Zerrung  angelegt 
werden,  ist  auch  bei  grössten  klaffenden  Wunden  ohne  Glaskörper- 
verlnst  leicht  ausführbar  und  unter  Eokai'n  ganz  schmerzlos.  2.  Sie 
bringt  und  hält  die  Wundflächen  in  Berührung,  wie  ein  stetiger 
Druckverband,  die  Heilung  verläuft  schnell,  die  Narbe  wird  eben, 
fest  und  gut.  3.  Sie  lässt  sich  auch  bei  Verletzung  der  Linse  an- 
legen, wenn  man  sie  mit  einer  regelrechten  Iridektomie  kombiniert 
Sie  kann  auch  noch  im  Laufe  abwartender  Behandlung  angelegt 
werden,  wenn  keine  Infektion  eingetreten  ist. 

Aus  der  Diskussion  ist  hervorzuheben,  dass  sich  Thier  mit 
Recht  dagegen  verwahrt,  dass  Hansen  Fälle  10  Tage  nach  der 
Operation  bereits  als  geheilt  hinstellt.    Becker  hat  stets  glatte  Hei- 
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long  gesehen ,  aber  5 — 6  Wochen  nachher  erfolgte  in  vielen  Fällen 
eine  schleichende  Gyklitis  mit  Einziehung  der  Narbe,  die  zur  Enu- 
kleation zwang.  Leber  betonte,  wie  noch  einige  Autoren,  dass  die 
Vernähung  Yon  Lederhautwanden  in  Deutschland  seit  langem  üblich 
sei  teils  lediglich  als  Bindehautnaht,  teils  auch  unter  Vereinigung  der 
Lederhautränder  selbst.  Aber  in  Fällen,  in  denen  schon  einige  Zeit 
seit  der  Verletzung  vergangen  ist  und  der  Verdacht  auf  eine  Infektion 
besteht,  begnügt  er  sich  mit  Abtragung  und  Desinfektion  der  Wunde 
und  verzichtet  auf  die  Naht.  Er  hat  in  solchen  Fällen  nach  An- 
wendung der  Naht  sympathische  Ophthalmie  zu  beklagen  gehabt. 
K  a  h  n  t  findet  dagegen,  dass,  wenn  man  bei  komplicierten  Verletzungen 
alle  infiltrierten  und  verdächtigen  Oewebslagen  excidiert  und  alles 
anfa  peinlichste  gereinigt  habe,  man  die  Bindehaut  hinübemähen 
kdnne.  Daraus  könne  kein  Schaden  durch  Ketention  erwachsen.  War 
die  Infektion  nicht  mehr  auf  die  in  der  Wunde  vorgefallenen  Teile 
der  Uvea,  Retina  und  des  Glaskörpers  beschränkt,  dann  nützt  eben 
die  Bindehautverwertung,  die  nur  die  fernere  Infektion  abhalten  kann, 
gerade  so  wenig  wie  irgend  ein  anderes  Verfahren. 

Valude  (138)  machte  in  einem  Falle  von  zahlreichen,  pan- 
nosen,  oberflächlichen  Homhaatgeschwftren  ^  die  jeder  andern  Be- 
handlung widerstanden  hatten,  so  dass  die  Gefahr  bestand,  dass  die 
ganze  Hornhaut  in  eine  einzige  grosse  Geschwürsfläche  umgewandelt 
wfirde,  die  Umschneidang  der  Bindehaut  am  Limbns,  Loslösung 
ron  der  Lederhaut  und  Vernähung  durch  eine  Tabaksbeutelnaht.  Die 
Wirkung  war  die  gewünschte.  Nach  14  Tagen  legte  er  einen  Kreuz- 
schnitt  in  die  Bindehaut  vor  der  Hornhaut  und  diese  zog  er  in  we- 
nigen Tagen  zurück.  Die  Geschwüre  waren  geheilt  und  die  infiltrierten 
Homhautabschnitte  aufgehellt  V.  empfiehlt  also  diese  Deckung  mit 
der  Bindehaut  bei  torpiden  oberfiächlichen  Verschwärungen  der  Horn- 
haut, wie  man  sie  besonders  bei  Keratitis  pannosa  beobachtet. 

[Gedroitz-Juraga  (48)  hat  45  Kaninchenliornhäate  (29 
normale  und  16  leukomatöse)  mit  chinesischer  Tousche,  Sepia  und 
Berlinerblau  tätowiert  und  einer  eingehenden  Untersuchung  unter- 
worfen. Auf  Grund  seiner  mikroskopischen  Untersuchungen  fand  er, 
^  das  Hornhautepithel  nach  einer  gewissen  Zeit  frei  von  Farbe 
wird,  dass  sich  die  Farbe  in  horizontaler  Richtung  in  den  Spalten 
des  Homhautparenchyms  verbreitet,  indem  sie  dahin  mit  dem  Lymph- 
>^^rom  gelangt  und  aus  den  Stichkanälen  durch  die  dort  sich  bildenden 
lipithelialpropfen  hineingepresst  wird,  dass  die  Hauptmasse  der  Farbe 
sich  nicht  unmittelbar  unter   dem  Epithel   befindet,   sondern  etwas 
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tiefer ,  daes  die  Tusche  in  tätowierten  Leukomen  in  naher  Beziehung 
2U  den  Gefassen  steht,  und  zwar  sich  gewöhnlich  in  den  perivasku- 
lären Räumen  befindet,  sich  aber  pigmentierte  Thromben  und  Em- 
bolien nicht  finden  lassen,  dass  dünne  Stellen  der  Leukome,  sowie 
auch  Staphylome  mit  starker  Ektasie  nicht  tätowiert  werden  sollen, 
dass  die  Farbe  von  der  Bindehaut  nahe  am  Limbus  (2 — 3  mm)  gut 
gehalten  wird,  aber  weiter  von  letzterem  ziemlich  bald  resorbiert 
wird,  dass  die  Bindehaut  möglich  tief  tätowiert  werden  musa,  dass 
Berlinerblau  und  Sepia  zur  Tätowierung  infolge  ihrer  reizenden 
Wirkung  sich  nicht  eignen,  dass  als  bestes  Verfahren  bei  der  Täto- 
wierung das  Verfahren  von  v.  Wecker  mit  der  einfachen  Hohlnadel 
unstreitig  anerkannt  werden  muss  und  dass  endlich  die  von  manchen 
Autoren  verlangte  vorläufige  Entfernung  des  Epithels  auf  einem  Irr- 
tume  beruht,  da  sich  das  Epithel  mit  der  Zeit  immer  von  Farbe  be- 
freit. G.  Adelheim.] 

Bellarminow  (11)  hebt  in  seinem  Vortrage  zuerst  hervor, 
dass  der  Zweck  der  Tätowage  der  Homhant  hauptsächlich  ein  kos- 
metischer sei.  Ein  in  optischer  Beziehung  befriedigendee  Ergebnis 
sei  viel  seltener.  Der  kosmetische  Erfolg  sei  aber  für  die  Arbeits- 
fähigkeit und  Existenz  sicher  von  grosser  Bedeutung.  Dann  betont 
er,  dass  die  Indikationen  der  Tätowage  erweitert  werden  müssen. 
Ausser  den  gewöhnlichen  Anzeigen  (Hornhautflecken,  Leukomen)  ftigt 
er  hinzu:  An  Stelle  der  Enukleation  bei  atrophischen  Augäpfeln,  an 
der  Bindehaut,  wenn  die  Grenzen  der  Hornhaut  verunstaltet  sind, 
bei  Totalstaphylomen ,  bei  Strabismus  auf  atrophischen,  leakomatosen 
und  staphylomatösen  Augen  statt  der  Tenotomie,  bei  Leucoma  ad- 
haerens  und  Staphyloma  und  endlich  bei  traumatischer  Katarakt  (ein- 
seitig), Cataracta  calcarea  seu  gypsea  in  der  durchsichtigen  Homhaai 

unter  allen  Kranken,  die  sich  an  die  Augenspitäler  wenden,  ist 
die  Zahl  derjenigen  Leiden,  bei  denen  die  Tätowierung  am  Platte 
ist,  im  allgemeinen  gross,  in  Bussland  ungeheuer.  B.  behauptet  fer- 
ner, dass  die  Anzahl  der  Tätowierungen,  die  von  den  Augenärzten 
ausgeführt  wird,  un verhältnismässig  gering  sei,  wovon  er  sich  bei 
seiner  Anwesenheit  an  den  verschiedensten  Augenkliniken  überzeugt 
habe. 

Für  die  Ausführung  der  Tätowage  halt  er  die  Hohlnadel  für 
das  geeignetste  Listrument,  Der  beste  Farbstoff  ist  die  chinesische 
Tusche.  Die  Zahl  der  Stiche  kann  eine  unb^prenzte  sein.  Li  ein^ 
Minute  kann  man  100  Stiche  machen.  Die  grösste  Zahl  von  Sticheni 
die  B.  in  einer  Sitzung  ausführte,  war  650,  die  kleinste  70.    Um  eine 
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Kreisfläche  yon  2  mm  Durchmesser  zu  tätowieren,  braucht  man  we-^ 
oigstens  100  Einstiche;  ist  der  Durchmesser  um  1  mm  grösser, 
braucht  man  um  100  Einstiche  mehr.  Für  4  mm  Dm.  braucht  man 
800,  für  5  mm  400  Einstiche. 

Zur  Zeichnung  der  Arkaden  der  Regenbogenhaut  braucht  man 
150-300  Einstiche. 

Das  Einreiben  der  Tousche  mit  dem  Finger  oder  der  Spatel  hat 
B.  längst  aufgegeben,  weil  es  reizt. 

Das  Auge  muss  gut  ausgewaschen  und  koka^nisiert  sein  und  mit 
einer  Pincette  gut  fixiert  werden.  Die  Nadel  muss  sehr  scharf  sein. 
Nach  20 — 30  Stichen  wird  yorsichtig  abgespült,  um  die  Wirkung 
beurteilen  zu  können.  Die  Einstiche  müssen  schräg  und  tief  und  in 
Teisdiiedener  Richtung  gemacht  werden. 

Die  Heilung  nach  der  Operation  geht  rasch  von  statten. 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  Diskussion  berichtet  M  i  d  d  e  n* 
dorf  über  einen  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie  nach  Tätowage 
eines  adhärenten  Leukoms. 

Eliasberg,  der  29  Tätowagen  an  4284  Kranken  während 
Miner  Thätigkeit  in  den  fliegenden  Kolonnen  des  Kuratoriums  der 
Kaiserin  Marie  im  Sommer  1895  und  1896  ausführte,  hat  unmittel* 
bar  nach  der  Tätowage  die  optische  Iridektomie  verrichtet. 

Nieden^  der  die  Tätowage  häufig  übt,  hält  das  Resultat  für 
die  Konkurrenz  im  Kampfe  ums  Dasein  und  die  ArbeitgeWinnung  für 
«ehr  erfreulich.  Hirschberg  hebt  die  vollständige  XJngefährlich- 
keit  des  Verfahrens  bei  sirenger  Aseptik  hervor  und  hat  auch  op-» 
tische  Verbesserungen  (von  0,1  auf  0,9)  in  einzelnen  Fällen  gesehen. 
Kahnt  warnt  vor  der  Tätowage  bei  jungen  skrophulösen  und  pastosen 
Ii6Qien,  weil  bei  ihnen  darnach  oft  unangenehme  entzündliche  Zu* 
ßlle  auftreten. 

G  0  u  V  6  a  (54)  befolgt  bei  Partial*Staphf lomen^  die  nahe  an 
da  Homhautgrenze  sitzen,  folgendes  Verfahren :  Er  sticht  mit  einem 
schmalen  v.  G  r  a  e  forschen  Messer  1  mm  vom  Homhautborde  in  der  Leder- 
haut  in  dem  zunächst  liegenden  gesunden  Abschnitte  ein,  durchbohrt 
sofort  die  Iris,  durchläuft  mit  dem  Messer  die  ganze  Ausdehnung  der 
Basia  des  Staphyloms  und  sticht  an  dem  korrespondierenden  Punkte 
der  anderen  Seite  aus.  Das  zwischenliegende  Gewebe  wird  nun  durch 
^en  Linearschnitt,  wie  bei  einer  Extraktion,  durchtrenüt.  Darnach 
duichschneidet  er  die  zwischen  Iris  und  Hornhaut  bestehenden  An* 
heftnngen  mit  der  Schere  v.  Wecker's,  indem  er  ihre  Blätter  et- 
^u  geneigt  einführt,    das  hintere  Blatt  zwischen  die   durchsichtige 
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Hornhaut  und  die  IriB,  bis  zur  Pnpille,  das  Yordere  unter  das  Sta- 
phylonif  das  dadurch  etwas  emporgehoben  wird.  Dadurch  wird  eine 
Verletzung  der  Linse  Termieden.  Aach  bei  Leucoma  adhaerens  kann 
das  Verfahren  als  Vorbeugungsmittel  mit  folgenden  Abändenmgen 
verwendet  werden:  Statt  der  Scherenpincette ,  die  nur  bei  Staphy- 
lomen  ohne  Gefahrdung  der  Linse  benützt  werden  kann,  bedient  er 
sich  hier  eines  Ueinen,  an  der  Spitze  stumpfen,  gekrfimmtai,  zwei- 
schneidigen Messers.  Dieses  wird  ron  jedem  Wundwinkel  aus  zwi- 
schen Iris  und  Hornhaut  eingeführt  und  während  des  Schneidens  sanft 
zurückgezogen,   wobei  die  Hornhaut  etwas  nach  vorne  gezerrt  wird. 

Sind  die  Synechien  peripher  genug,  dann  wird  die  Sklerosynechi- 
otomie  mit  einem  Zuge  des  v.  Graef  ersehen  Messers  verrichtet ;  sind  sie 
mehr  central,  dann  wird  zuerst  der  Skleral-  (oder  Comeal-)Schnitt  allein 
gemacht  und  dann  die  Zerschneidung  der  Synechie  mit  der  Scheren- 
pincette. 

P  a  n  a  s  (99)  hält  die  Mehrzahl  der  schwerverletzten  Augen, 
die  man  bisher  aus  Angst  vor  einer  sympathischen  Ophthalmie  enu- 
kleierte,  fQr  erhaltbar.  Er  wird  das  in  einer  spätem  Arbeit  nach- 
weisen. Femer  sind  erhaltbar  jene  Augen,  die  durch  Staphyloma 
corneae  oder  Glaukom  zu  Ghrunde  gegangen  sind  und  bei  denen  schon 
jetzt  eine  konservative  Behandlung  statt  der  Enukleation  möglich  ist 

Diese  konservative  Behandlung  sieht  P  a  n  a  s  in  der  von  ihm 
sog.  Kerateetomie  eombin^.  Diese  Operation  wird  folgendermassen 
ausgeführt:  Der  Kranke  wird  narkotisiert.  Dann  sticht  man  eine 
halbgebogene  Nadel  von  Beverdin  durch  den  SklerocomeallimbuSf  die 
man  hinter  der  Iris  und  Linse  durchführt.  Die  Nadel,  deren  Ohr 
mit  einem  Seidenfaden  ausgestattet  ist,  lässt  man  li^en  und  tragt 
dann  die  Hornhaut  an  ihrer  Basis  mit  einem  v.  Graef  ersehen  Messer 
ab  und  zwar  in  4  Fünfteln;  der  Best  vrird  mit  der  Schere  durch- 
schnitten« Bei  Staphylom- Augen  vrird  hiedurch  der  grosste  Lristeil  mit 
entfernt,  bei  glaukomatösen  muss  nach  der  Abtragung  der  Hornhaut 
die  Lris  mit  einer  Pincette  ganz  herausgerissen  werden,  um  den 
Filtrationswinkel  frei  zu  bekommen.  Die  Linse  wird,  ob  starig  oder 
nicht,  mit  einem  Löffel  im  Ganzen  herausgenommen.  Dazu  hebt  der 
Gehilfe  den  Lidhalter  etwas  empor,  um  keinen  Glaskorperverlust  zn 
bekommen.  Damach  zieht  man  die  eingelegte  Nadel  ganz  durch, 
knüpft  den  Faden  und  legt  noch  zu  beiden  Seiten  je  eine  Knopfnaht 
durch  den  Homhaut-Lederhautbord.  Damit  der  Stumpf  schon  rund 
sei,  trägt  man  die  beiden  Seitenwinkel  der  Wundlinie  mit  der  Schere 
ab.    Verband.     Am  7.  Tage  Entfernung  der  Nähte.    Verband  noch 
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8—10  Tage.  Die  Verheilnng  erfolgte  ohne  Schmerz,  ohne  Schwel- 
lung, das  Auge  wird,  auch  wenn  es  frQher  hart  war,  ganz  weich. 

(Die  Operation  unterscheidet  sich  von  der  von  Gritchett  durch 
die  Beschränkung  der  Abtragung  auf  die  Hornhaut ,  die  gänzliche 
Ablösung  der  Iris,  die  Entfernung  der  Linse,  durch  die  Schonung 
derCiliarfortsätze,  der  Aderhaut  und  des  Glaskörpers,  aber  nicht  Yon  der 
totalen  Abtragung  des  Staphyloms  mit  nachfolgender  Naht,  wie  sie 
Ton  andern  Operateuren  geübt  wird.  Nur  die  Irisausreissung  ist  eine 
oeiie  Modifikation  dabei.     Ref.) 

Der  so  erhaltene  Stumpf  wird  etwas  kleiner  als  das  Auge  vor- 
her war.  Es  verliert  etwa  ^  seines  Volumens ,  wenn  man  die  Ope- 
ntion  an  der  Leiche  vornimmt;  rechnet  man  beim  Lebenden  noch 
eise  leichte  nachträgliche  Schrumpfung  hinzu ,  so  bleibt  der  Stumpf 
immer  noch  etwa  |  des  Augapfels.  Ein  solcher  Stumpf  ist  natür- 
lich zum  Tragen  der  Prothese  vorzüglich  geeignet.  Thränenfluss, 
Khleimig-eiterige  Absonderung,  Bindehautentzündung,  die  oft  mit 
narbiger  Schrumpfung  endet,  wie  das  beim  Tragen  einer  Prothese 
nach  der  Enukleation  beobachtet  wird,  kommen  hier  nicht  vor. 

P  a  n  a  s  hat  200  Fälle  so  operiert.  Davon  waren  50  im  Alter 
Ton  9 — 15  J.,  110  zwischen  15  und  SO,  40  darüber,  bis  55  Jahre, 
150  Augen  waren  glaukomatös  und  staphylomatos ,  50  glaukomatös 
mit  Abflachung  der  normalen  Hornhaut. 

Eine  expulsive  Blutung  kam  nur  3mal  vor.  Bei  den  ersten  2 
Fallen  wurde  nachträglich  enukleiert  Im  3.  Falle  wurde  die  Blu- 
tong  durch  Forcipressur  am  ,  Augenstile*  zum  Stehen  gebracht  und 
dann  die  Evisceration  des  Auges  mit  Naht  angeschlossen. 

Auch  in  zwei  Fällen  von  chronischer  Iridocyklitis  mit  abnormer 
Weichheit  des  Auges  und  Schmerzen,  die  keiner  Behandlung  wichen, 
wirkte  die  Operation  vorteilhaft.  Die  Schmerzen  hörten  auf  und  es 
konnte  eine  passende  Prothese  getragen  werden. 

In  einem  Falle  extrahierte  P.  die  vorhandenen  Ealkplatten  aus 
dem  Augapfel  mit  bestem  Erfolge. 

Panas  hofft,  dass  diese  Operation  die  Enukleation  zu  den  Aus- 
nahmsoperationen verdrängen  wird.  Bei  Panophthalmie  bevorzugt 
er  die  Evisceration  des  Augapfels. 

Die  Furcht  vor  sympathischer  Entzündung  werde  sich  in  dem 
Kasse  verringern,  als  man  sich  von  deren  Seltenheit  überzeugen  werde. 
&  beobachtete  sie,  dank  der  Aseptik  und  Antiseptik,  nicht  öfter  als 
1  bis  2mal  unter  10  000  Fällen.  Um  die  Veränderungen  zu  stu- 
dieren, die  die  Operation  hervorruft,  hat  er  sie  an  Hunde-  und  Ea- 
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ninchen- Augen  vorgenommen.  Panas  beschreibt  den  Befand  aus- 
führlich. Er  hebt  insbesondere  die  vollständige  Netzhantablösung 
hervor,  die  sich  dabei  findet  und  die  Hypotonie  erklären  könne,  und 
den  vollständig  dichten  Narbenverschluss. 

[Neuschüler  (93)  glaubt,  dass  Hypopyen  sich  auch  in  der 
hinteren  Kammer  bilden  und  durch  die  Pupille  in  die  vordere 
Kammer  gelangen  können.  Diese  Formen  entstehen  bei  durchsich- 
tiger Hornhaut  und  reinem  Kammerwasser  durch  Entzündungspro- 
cesse  in  der  Uvea,  sind  nicht  dicht,  sondern  flüssig  und  fast  immer 
mit  Fieber  verbunden  —  also  nicht  die  gewöhnliche  Hypopyon-Ke- 
ratitis.  Verf.  nimmt  an,  dass  Hypopyen,  die  sehr  hartnäckig  sind 
und  nach  Paracentesen  immer  wieder  recidivieren ,  hieher  gehören, 
bezw.  auf  einer  Exsudatsammlong  hinter  der  Iris  beruhen  können. 
In  diesen  hartnäckigen  Fällen  könne  eine  Iridektomie  nach  unten 
die  Heilung  herbeiführen  und  etwaige  weitere  Gefahren  beseitigen. 

Berlin,  Palermo.] 

P  o  1 1  a  k  (108)  berichtet,  dass  er  38  Jahre  lang  die  breite  Fara- 
centese  der  Sclera  verbunden  mit  Clliotomie  60  bis  70  mal  ohne 
einen  einzigen  Misserfolg  ausgeführt  hat.  Er  hat  die  Methode  von 
Hacock  selbst  gelernt,  der  ein  Beer^sches  Messer  am  untern  und 
äussern  Skleralrande  eingeführt  und  es  nach  unten  und  hinten  ge- 
führt hat,  bis  die  Sclera  einen  Schnitt  von  8  mm  zeigte. 

Tobler  (135)  hat  sich  auf  Anregung  Me Hinge r*s  die  Auf- 
gabe gestellt,  zu  entscheiden,  welche  hintere  Sklerotomie^  die  Iqaa- 
torielle  oder  meridionale,  die  bessere  sei  und  in  welcher  Weise 
sie  wirken.  Zur  Lösung  der  ersten  Frage  wurden  Versuche  an  Ea- 
ninchenaugen  gemacht,  die  sofort  ergaben,  dass  die  meridionale  Skle- 
rotomie  weitaus  die  klaffendere  sei  und  eine  geringere  Blutung  zur 
Folge  habe.  Die  nächste  Wirkung  einer  hinteren  Sklerotomie  ist 
die  Herabsetzung  des  Druckes,  auch  wenn  kein  Glaskörperverlust  er- 
folgte. Es  handelte  sich,  nun  um  die  Fri^e,  welcher  Art  die  Ver- 
bindung sei,  die  durch  die  Sklerotomie  zwischen  den  Binnenteilen  des 
Auges  und  dem  subkonjunktivalen  Baum  gesetzt  werde.  Dazu  wurden 
bei  sklerotomierten  Kaninchen- Augen  subkonjunktivale  Injektionen  von 
Berlinerblaulösung,  Carminemulsion,  japanischer  Tusche  und  Ehr- 
lich'schem  Methylenblau  gemacht,  und  als  sich  ergab,  dass  am  leben- 
den Auge  nichts  in  das  Bulbusinnere  eindrang,  wurden  die  Versuche 
an  toten  Augen  vnederholt,  an  denen  die  Farbflüssigkeit  leicht  in^s 
Auge  eindrang.  Der  Unterschied  konnte  nur  durch  den  hohen  Bin- 
nendruck des  lebenden  Auges  erklärt  werden.   Es  wurden  nun  Tusche- 
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Injektionen  in  den  Bulbus  gemacht  und  nach  verschieden  langer  Zeit 
eine  hintere  Sklerotomie  angelegt.  Die  Tuscheemulsion  entleert  sich 
dnreh  die  Bklerotomiewnnde  und  zwar  fast  vollständig ,  wenn  schon 
in  den  ersten  Sfcunden  nach  der  Injektion  sklerotomiert  wird ;  je  später 
man  die  Sclerotomie  macht,  desto  mehr  Tasche  wird  im  Auge  zu'* 
rfick  behalten.  Im  Auge  läset  sich  die  Tusche  an  8  Stellen  nachweisen, 
nämlich  in  der  Chorioidea  und  im  suprachorioidealen  Baum,  und  zwar 
immer  nur  nach  vorne  von  der  Sclerotomiewunde ,  in  der  Gegend  der 
ZoDola  Zinnii  und  im  Corpus  ciliare  und  im  Kammerwinkel.  Im 
rabkonjunktivalen  Räume  breitete  sich  die  Tasche  sowohl  nach  vorne 
als  nach  hinten  hin  aus«  Es  entsteht  also  durch  die  hintere  Sklero- 
tomie ein  starker  Strom  aus  dem  Augeninnern  in  den  subkonjunk«> 
ÜTalen  Raum.  Was  den  Wiederverschluss  der  Wunde  anlangt,  so 
fand  Tob  1er,  dass  er  erst  am  8.  Tage  vollendet  sei. 

Es  ergiebt  sich  als  Wirkung  der  hintern  Sklerotomie  an  Eanin- 
chenaugen : 

1.  Die  meridionale  Sklerotomie  ist  die  weiter  klaffende,  weniger 
blatende  und  daher  der  äquatoriellen  vorzuziehen. 

2.  Am  lebenden  Auge  findet  nach  der  hintern  Sklerotomie  keine 
Strömung  vom  subkonjunktivalen  Raum  in's  Auge  statt,  sondern  es 
entsteht 

3.  ein  lebhafter  Flüssigkeitsstrom  aus  dem  Auge  darch  die  Schnitt* 
ynmie  in  den  subkonjunktivalen  Raum. 

4.  Die  austretende  Flüssigkeit  ist  wasserähnlich  und  enthält 
Kochsalz. 

5.  Der  Verschluss  der  Wunde  darf  (beim  Kaninchen)  am  8.  Tage 
als  YoUendet  angesehen  werden. 

Aschbeim  (7)  berichtet  über  die  Erfolge  der  von  Fuchs 
1896  auf  dem  Heidelberger  Kongresse  vorgetragene  Transfixion  der 
Iris.  Es  handelte  sich  in  vielen  Fällen  um  Vorwölbung  der  Iris  in- 
folge von  Secclusio  pupillae  und  Drucksteigerung,  in  einem  Teile  der 
Falle  um  aphakische  Augen«  Die  Transfixion  hat  den  Zweck,  die 
Verbindung  zwischen  der  vordem  und  hintern  Kanmier  wieder  her«' 
ZQstellen,  so  dass  die  Iris  in  ihre  normale  Lage  zurückkehren  kann 
and  die  Drucksteigerung  aufhört.  Die  Lücken  in  der  Iris  bleiben 
offen,  weU  die  Faserung  der  Iris  senkrecht  durchtrennt  wird,  so  dass 
die  Wundränder  klaffen.  Was  die  Zahl  der  Oeffhungen  betrifft,  so 
S^figt  schon  eine,  wenn  sie  offen  bleibt.  Nur  in  drei  Fällen  wurde 
ifx  Erfolg  wieder  vereitelt,  weil  wieder  Iridocyklitis  zum  Ausbruche 
^«    In  einem  davon  wurde  das  Ziel   durch   die  nachträgliche  Iri- 
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dektomie  erreicht,  in  zweien  erzielte  diese  infolge  nachträglicher  Re- 
cidive  der  Iridocyklitis  auch  keinen  bleibenden  Erfolg. 

Für  die  Frage,  ob  der  Transfixion  eine  Iridektomie  nachzu- 
schicken sei,  war,  abgesehen  von  diesen  3  Fällen,  entscheidend,  ob 
bei  vorhandenem  Pupillarverschluss  das  Sehen  darch  diese  gebessert 
werden  konnte.  Die  wiederhergestellte  Kammer  erleichterte  die  kunst- 
gerechte Ausführung  der  Iridektomie. 

Der  Vorzug  der  Transfixion  bei  Secclusio  pupillae  gegenüber 
einer  Iridektomie  besteht  in  der  leichten  Ausführbarkeit,  im  Fort- 
fall des  Koloboms,  der  Blendung  durch  dieses  und  der  Entstellung. 
Die  Transfixion  kann  auch  ambulatorisch  gemacht  werden.  Wo  die 
Iridektomie  aus  optischen  Gründen  doch  gemacht  werden  muss,  ist 
ihre  Ausführung  nach  der  Transfixion  sehr  erleichtert  und  es  kann 
auch  der  sonst  günstigste  Zeitpunkt  hiefür  abgewartet  werden. 

Chibret  (25)   beschreibt  ein  von  ihm  in  21  Fällen  erprobtes 

Verfahren  gegen  Glaukom^  das  er  sclero-eyclo-lridische  Punktion 
nennt.  Eine  Operation  gegen  Glaukom  soll  1.  eine  langsame  Ab- 
nahme des  gesteigerten  Binnendruckes  herbeiführen,  und  ihn  nicht 
ganz  und  völlig  herabsetzen,  wie  es  geschieht,  wenn  man  die  Kammer 
entleert ;  2.  sie  soll  den  Iriswinkel  ablösen,  ja  selbst  den  ganzen  Iris- 
ansatz ;  3.  sie  soll  Filtrationsnarben  erzeugen  (?  Ref.),  indem  sie  Ver- 
bindungen zwischen  den  Kammern  und  dem  Glaskörper,  zwischen  die- 
sem und  den  subkonjunktivalen  Gewebsspalten  etabliert ;  4.  sie  soll 
eine  bleibende,  herabmindernde  Wirkung  auf  den  Binnendruck  habeot 
indem  sie  diese  Verbindungen  herstellt. 

Gh.  geht  nun  folgendermassen  vor :  Er  nimmt  ein  t.  Graefe^- 
sches  Messer  oder  besser  ein  nach  der  Flache  gekrümmtes,  doppelschnei- 
diges Messer,  das  im  übrigen  die  Ausmasse  des  v.  Graefe'schen Messers 
hat.  Er  sticht  damit  3  bis  4  mm  hinter  dem  Homhautrande  ganz 
flach  in  die  Sclera,  so  dass  sie  ungefähr  im  Niveau  des  Iriswinkels 
in  der  Kammer  erscheint.  Wird  dies  so  gemacht,  so  geht  die  Klinge 
entweder  durch  die  äussern  und  vordem  Abschnitte  des  Ciliarkörpers 
oder  durch  die  Gegend  des  Iriswinkels  oder  durch  den  Schlemm'schen 
Kanal.  Sobald  er  die  Messerspitze  am  Rande  der  Kammer  erblickt, 
leitet  er  sie  gegen  die  Vorderfläche  der  Iris,  um  diese  unter  einem 
sehr  spitzen  Winkel  dort  zu  treffen,  wo  sie  am  dicksten  ist. 

Sobald  die  Iris  mit  der  Spitze  des  Messers  gespiesst  ist,  schiebt 
er  dieses  in  einer  vor  der  Iris  gelegenen  Ebene  noch  weiter  in  die 
Kammer  vor.  Das  schwammige  Irisgewebe  wird  hiebei  nicht,  wie 
man  glauben  könnte,  von  der  Spitze  durchschnitten ,  sondern  gezerrt 
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(wie  man  das  öfters  beim  Vorschieben  der  Lanzenspitze  sieht,  wenn 
man  die  Iris  gespiesst  hat.  Ref.).  So  übt  er  einen  Zug  auf  die 
entsprechende  Stelle  des  Irisansatzes  aus.  Ist  dieser  Zug  massig,  so 
lost  er  bloss  den  angelegten  Iriswinkel  ab ;  ist  er  kräftig,  so  kommt 
es  zur  Iridodialyse. 

Cb.  wiederholt  nun  dieses  Verfahren  in  mehreren  Meridianen, 
indem  er  5  oder  6  solche  Punktionen  macht. 

Blutungen  in  die  Vorderkammer  sind  eine  häufige  Folge  dieses 
Verfahrens,  besonders  wenn  es  kräftig  verrichtet  wird. 

Darnach  wird  Eserin  eingeträufelt  und  ein  Druckverband  angelegt. 

Nach  20,  längstens  40  Stunden  findet  man  den  Druck  bedeutend 
herabgesetzt ;  das  Sehvermögen  ist  von  dem  der  Operation  folgenden 
Tage  ab  gebessert,  auch  wenn  Blut  da  ist.  Es  steigt  dann  noch 
während  der  nächsten  8  Tage.  Dann  entlässt  Ch.  den  Kranken.  In 
den  seltenen  Fallen,  in  denen  keine  Besserung  der  Druckverhältnisse 
und  des  Sehvermögens  erzielt  wird,  wiederholt  er  den  Eingriff  und 
entlässt  den  Kranken  nicht  vor  14  Tagen. 

Er  sieht  dann  den  Kranken  nach  einem  oder  mehreren  Monaten 
wieder  und  beurteilt  dann  aus  der  Spannung,  der  Sehschärfe,  dem 
Gesichtsfelde,  ob  noch  ein  Eingriff  nötig  ist,  den  er  so  wie  den  ersten 
verrichtet. 

Nur  ausnahmsweise  ist  ein  3.  Eingriff  nötig. 

InTäUen,  in  denen  das  Sehvermögen  schon  erloschen  ist,  verordnet 
er  neben  dem  Eserin  auch  noch  Massage  des  Auges  nach  dem  Eingriff. 

Operiert  wurden  auf  diese  Weise  besonders  subakute  und  sym- 
ptomatische Glaukome.  Dazu  kommen  zwei  Augen,  die  früher  mit 
Iridektomie  operiert  worden  waren,  wodurch  die  Erhaltung  des  Sehver- 
mögens durch  20  Jahre  erreicht  wurde.  Die  Wiederkehr  des  erhöhten 
Druckes  hatte  bei  ihnen  die  Sehschärfe  vermindert;  Gh.'s  Operation 
setzte  den  Druck  herab    und  erhielt  die  frühere  Sehschärfe  dauernd. 

y  a  1  n  d  e  (138)  und  D  u  c  1  o  s  (138)  beabsichtigen  in  ihrer  aus- 
führlichen Arbeit,  genau  festzustellen,  was  die  sog.  interne  Sklero- 
tomie und  die  Einschneidang  der  Iriswinl^el  in  anatomischer  Hin- 
sicht für  Veränderungen  setzt.  Anatomische  Untersuchungen  so 
operierter  Augen  vom  Menschen  fehlen.  Man  hat  gesagt,  dass  das 
Instrument  bei  der  Sklerotomie  das  sklerocorneale  Oewebe  durch  trennt, 
den  Sc  hl em mischen  Kanal  einschneidet  u,  s.  w.  Die  Verff.  wollen 
sich  an  Stelle  solcher  vager  Annahmen  Rechenschaft  von  den  wirk- 
lichen Wirkungen  geben.  Sie  haben  16  Augen  verstorbener  Kinder  ope- 
riert und  zwar  unter  Bedingungen,  unter  denen  diese  ihre  Spannung  noch 
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nicht  verloren  hatten,  6  mit  dem  Instrumente  von  de  Yincentiis, 
6  mit  der  Nadel  von  Val ude  und  4  mit  dem  Messer  von  v.  Graef e. 
Die  Augen  wurden  in  Formol  gehärtet  und  dann  in  mikroskopische 
Serienschnitte  zerlegt.  Vor  Mitteilung  der  Ergebnisse  besprechen  die 
Verff.  im  I.  Teil  ihrer  Arbeit  noch  historisch  die  Sklerotomie, 
die  Operation  von  de  Yincentiis  und  die  Sclerotomie  interne  Ton 
y.  Wecker;  sodann  die  Ausfflhmng  und  die  klinischen  Ergebnisse 
der  Einschneidung  des  Iriswinkels  und  die  Anzeigen  dieser  Operation. 
Der  IL  Teil  bringt  eine  genaue  Darstellung  der  üntersuchungstechnik 
und  die  Beschreibung  der  Präparate,  die  Darstellung  der  Wirkung 
im  allgemeinen  und  besonders  für  die  nadelartigen  Instrumente  und 
das  y.  Graef  ersehe  Messer.  Es  ergab  sich,  dass  jedes  dieser  In- 
Strumente  am  Ansatzpunkte  des  Giliarmuskels  einsetzt,  die  yordere 
Fläche  des  Iriswinkels  zu  spalten ,  die  yenÖsen  und  lymphatischen 
Sinus  zu  öffiien,  den  Giliarmuskel  anzuschneiden  und  den  Supracho- 
rioidealraum  zu  eröffnen  trachtet.  Die  Operation  eröffnet  das  lym- 
phatische und  yenöse  System  des  Limbus  und  den  serösen  Supracho- 
rioidealraum.     Die  Yerff.  kommen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1 .  Die  Methode  yon  de  Yincentiis  und  die  interne  Sklerotomie 
yon  y.  Wecker  sind  dieselbe  Operation,  die  man  als  Einschneidong 
des  Iris  winkeis  bezeichnen  kann ; 

2.  Die  Operation  ist  unschädlich ;  die  Wunde  im  Limbus  ist  un- 
bedeutend, das  Wirkungsgebiet  ist  sehr  ausgedehnt.  Beim  Glaukom 
yerliert  das  Auge  nach  der  Einschneidung  langsam  seine  Spannung. 
Vorfall  und  Einklemmung  der  Iris  sind  selten.  Bei  engen  Kanunern 
gebührt  den  nadeiförmigen  Werkzeugen  der  Vorrang; 

3.  Die  klinischen  Versuche  erweisen  die  Operation  als  nützlich 
beim  prodromalen  Glaukom  und  bei  gewissen  Formen  des  chroni- 
schen Glaukoms.    Sie  ist  eine  Wahloperation  beim  Hydrophthalmos ; 

4.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  am  häufigsten  eine  Ver- 
letzung des  Seh  lem  mischen  Kanals  und  der  intrascleralen  Venen 
und  eine  Eröffnung  des  Suprachorioidealraumes  durch  Tenotomie  des 
Giliarmuskels ; 

5.  Das  Instrument  schneidet  nicht  entlang  der  ganzen  Limbus* 
strecke,  die  es  durchläuft,  ein.  Es  durchtrennt  den  Iriswinkel  kaum 
in  der  Hälfte  der  ganzen  Incision; 

6.  Das  Messer  yon  y.  Graefe,  wegen  seiner  Schneide  schwer 
zu  handhaben,  macht  tiefe  Einschnitte,  es  kappt  den  Akkommoda'- 
tionsmuskel  und  dringt  tief  in  den  Suprachorioidealraum  ein.  Die 
Nadel    von   de  Vincentiis  macht  scharfe  und  abg^prenzte  Ein* 
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scimitte;  gefahrt  wie  es  Taylor  angiebt,  wirkt  es  auf  das  comeo- 
sderale  Gewebe.  Die  Nadel  von  Yalude  wirkt  mit  ihrer  Spitze, 
serreifist  und  beteiligt  den  Grund  und  die  Wände  des  Iris?nnkels. 

Angelucci  (21)  verfahrt  folgendennassen  bei  der  Extraktion 
der  Katarakt  ohne  Komplikation ; 

1.  Mit  dem  Daumen  der  rechten  Hand  wird  das  obere  Lid  hin- 
ao^ezogen,  wobei  man  es  über  den  Augenhöhlenrand  hingleiten  lässt. 
Die  linke  Hand  fasst  mit  einer  Fixationspincette ,  deren  Armenden 
breit  und  mit  nicht  zu  feinen  und  nicht  zu  spitzen  Zähnen  versehen 
sind,  die  Conjunctiva  in  ihrem  obern  Teile,  4—5  mm  vom  obem  Horn- 
hautrande  entfernt,  und  zwar  so  tief,  dass  das  Sehnenende  des  oberen 
geraden  Muskels  noch  mitgefasst  wird.  2.  Die  rechte  Hand  lässt 
Qim  das  obere  Lid  los,  das  von  der  Pincette  zurückgehalten  wird, 
und  verrichtet  mit  dem  Schmalmesser  den  Schnitt.  Ein«  und  Aus- 
schnitt hegen  im  Gorneosderalborde,  der  Lappen  schliesst  wenig  mehr 
als  ein  Drittel  des  Hornhautumfanges  in  sich.  Der  Eapselschnitt  ge-^ 
Bckieht  mit  der  Messerspitze,  indem  man  damit  über  die  Kapsel  in 
der  Horizontalen  hinfährt ,  ohne  sich  jedoch  damit  aufzuhalten  oder 
das  Instrument  zu  drehen.  Zur  Ausschneidung  des  Lappens  sind 
keine  sägenden  Bewegungen  mit  dem  Messer  notwendig.  Das  Messer 
wird  ausgiebig  und  rasch  durchgezogen  und  erst  gegen  das  Ende  die 
Sehneiligkeit  und  Kraft  ermässigt;  hier  sind  dann  leichte  und  kurze 
sagende  Bewegungen  eher  am  Platze.  3.  Während  die  Pincette  noch 
immer  an  ihrem  Platze  bleibt,  wird  mit  dem  DavieTschen  Löffel 
die  Entbindung  und  Austreibung  der  Linse  verrichtet.  Zuletzt  wird, 
wenn  nötig,  die  Iris  zurückgeschoben  und  erst  dann  die  Pincette 
sanft  al^enommen.  Die  Vorteile  dieses  Verfahrens  sind  folgende: 
Das  Auge  kann  während  der  Operation  nach  vorne  gezogen  werden, 
was  besonders  wertvoll  bei  senilem  Enophthalmos  ist.  Dadurch,  dass 
die  Pincette  in  der  Nähe  des  zu  umschneidenden  Lappens  angelegt 
wird,  ist  die  Schnittführung  leichter  und  bequemer,  da  das  Auge 
durch  die  direkte  Qegenwirkung  der  Pincette  und  des  Messers  voll- 
standig  fixiert  ist.  Der  während  der  Extraktion  aufs  Auge  ausge- 
lebte Druck  ist  bedeutend  geringer,  weshalb  fast  nie  eine  Verletzung 
det  Iris  oder  ein  Vorfall  der  Iris  in  die  Wunde  vorkommt.  Die  Iris 
lehrt  nach  dem  Linsenaustritt  von  selbst  in  die  Kammer  zurück,  weil 
der  aklende  Wundrand  durch  die  Pincette  nach  oben  gezogen  wird. 
IHe  Gefahr  eines  Glaskörpervorfalles  ist  bedeutend  verringert;  der 
Anstritt  der  Katarakt  kann  durch  den  Gegendruck  der  Pincette  in  jeder 
Beziehung  geregelt  werden.  Die  Beihilfe  eines  Assistenten  ist  unnötig. 
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Bates  (18)  sacht  den  Wert  der  Cornealnaht  bei  Katarakt- 
extraktionen durch  Experimente  am  Kaninchenauge  zu  entscheiden. 
Er  fand,  dass  es  durch  eine  die  ganze  Dicke  der  Hornhaut  fassende 
Naht  oder  durch  mehrere  eine  vollkommene  Adaptierung  der  Wundränder 
erzielende  Nähte  gelingt,  ohne  ßlaskörpervorfall  und  intraokulare 
Hämorrhagien  einen  dauernden  Wundverschluss  herbeizuführen.  Trotz 
des  für  eine  primäre  Wundheilung  wenig  günstigen  Verhaltens  der 
Kaninchen  trat  in  80  ^/o  der  Fälle  glatte  Heilung  ohne  IrisYor&ll 
mit  runder  Pupille  ein. 

In  seinem  Vortrage  über  den  IriSYOrfall  bei  Extraktion  des 
Altersstares  und  seine  Verhütung  bespricht  Pflüger  (104)  zu- 
erst den  Entstehungsmechanismus  des  Vorfalles  und  findet  die  Ur- 
sache begründet:  1.  in  der  Beschaffenheit  der  Starüber-  oder  un- 
reife, in  zäher,  klebriger  Beschaffenheit  der  Rinde;  2.  in  dem  Ope- 
rationsverfahren und  8.  im  Gesundheitszustande  und  Verhalten  des 
Kranken.  Zur  Verhütung  des  Vorfalls  in  Fällen,  in  denen  die  Gefahr 
dieses  Ereignisses  besteht  (wenn  die  Pupille  nach  der  Extraktion  nicht 
ganz  ruhig  steht ,  sich  unregelmässig  erweitert ,  wenn  Linsenreste 
zähe  an  der  Kapsel  hängen  geblieben  sind,  wenn  der  Gesundheitszu- 
stand des  Kranken  kein  ruhiges  Verhalten  gestattet),  verrichtet  P  f  lü- 
ger  schon  seit  Jahren  eine  periphere,  kleine  Iridektomie,  die  als 
Sicherheitsventil  wirken  soll.  Nie  hat  er  darnach  Irisvorfall  gesehen. 
Dieses  Verfahren  vereinigt  die  Vorteile  der  einfachen  Lappenextrak- 
tion mit  denen  der  kombinierten   unter  Vermeidung  ihrer  Nachteile. 

Die  Pupille  bleibt  unversehrt  und  wird  meist  noch  etwas  kleiner, 
wodurch  noch  günstigere  optische  Verhältnisse  entstehen,  ab  bei  der 
einfachen  Extraktion.  Der  operative  Astigmatismus  fällt  weniger  in 
Betracht.  Es  besteht  ein  Schutz  gegen  spätere  glaukomatöse  Zu- 
stände.    Diplopie  wurde  nie  beobachtet. 

Die  Ausführung  geschieht  in  folgender  Weise:  Wenn  die  Linse 
entbunden,  der  Elevateur  entfernt  und  die  Kammer  gereinigt  isti 
hebt  man  mit  dem  kleinen  Finger  der  linken  Hand  das  obere  Lid, 
führt  eine  kurze,  gerade  Irispincette  durch  die  Wunde  zur  Iriswurzel, 
fasst  ein  kleines ,  peripheres  Stück ,  zieht  es  ein  wenig  hervor  und 
schneidet  es  hart  an  der  Pincette  ab.  Bei  unruhigen,  schlecht  hal- 
tenden Patienten  macht  dieser  kleine  Eingriff  erhebliche  Schwierig- 
keiten und  benötigt  zuweilen  eine  erneute  Fixation  des  Augapfels. 

Unruhe  des  Kranken  verschuldet  zuweilen  auch  eine  grossere 
Irislücke,  als  beabsichtigt  war.  Den  angestrebten  Zweck  des  Sicher- 
heitsventils erfüllt  ein  ausserordentlich   kleiner  Defekt ,   2  bis  3  mm 
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breit,  1  bis  1,05  mm  hoch. 

Dies  Verfahren  unterscheidet  sich  von  dem  von  Bell  Taylor 
geübten  dadurch,  dass  dieser  die  Irisausschneidung  als  zweiten  Akt 
der  Operation  macht,  P  f  1  ü  g  e  r  erst  zum  Schlüsse,  und  dass  Taylor 
die  Iris  so  breit  ausschneidet,  dass  er  die  Linse  durch  die  Lücke 
bindarchtreten  lassen  kann. 

[Ovio  (98),  welcher  die  Qr adenigo'sche  Extraktion  mit 
der  Kapsel  mehr  als  200  mal  ausgeführt  hat ,  sucht  die  Frage  zu 
lösen,  ob  die  Fossa  patellaris  von  der  Hyaloidea  überzogen  wird. 
An  einem  Ochsenauge  wurde  Cornea  und  Iris  vorsichtig  entfernt. 
Wurde  jetzt  die  ganze  Zonula,  also  beide  Faserreihen  langsam  durch- 
trennt, so  fiel  zunächst  durch  die  Lücke  stets  der  Glaskörper  vor, 
und  nach  Ablösung  der  Linse  blieb  an  deren  hinterem  Pole  stets  et- 
was Glaskörper  hangen.  Wurde  jedoch  die  vordere  Faserreihe  allein 
und  nur  auf  etwa  ein  Drittel  der  Linsenperipherie  durchtrennt ,  so 
drehte  sich  die  Linse  um  die  betreffende  Queraxe  und  konnte  leicht 
vollständig  mit  unversehrter  Kapsel  isoliert  werden,  ohne  dass  der 
Glaskörper  an  ihr  haften  blieb  oder  sonst  Neigung  zu  Vorfall  zeigte. 
Bei  Verletzung  der  Fossa  patellaris  entstand  jetzt  der  Eindruck  wie 
von  Durchbohrung  einer  Membran.  Dasselbe  ergab  sich  auch  bei 
anderen  Tieren  und  beim  Menschen,  und  nimmt  Verf.  an,  dass  bei 
dem  zuletzt  beschriebenen  Versuche  eine  Verdoppelung  der  hinteren 
Linsenkapsel  erfolgt,  und  dass  die  zurückbleibende  Membran  wahr- 
scbeinUch  als  die  Hyaloidea  zu  betrachten  ist.  Für  die  G  r  a  d  e  n  i- 
g  o'sche  Extraktion  folgt  hieraus,  dass  das  Zonulotom  vorsichtig  und 
sebr  leicht  gehandhabt  und  die  Zonula  nur  auf  eine  kurze  Strecke 
eingerissen  v^erden  muss,  bis  gerade  nur  eine  Verschiebung  an  der 
Linse  wahrnehmbar  wird.  Der  nachfolgende  Druck  muss  sanft  sein 
und  oft  die  Richtung  wechseln.  Gelingt  die  Entbindung  der  Linse 
nacb  längeren  Versuchen  nicht,  so  ist  die  Eröffnung  der  Kapsel  nach 
vorausgeschickter  Iridektomie  angezeigt.  Berlin,  Palermo.] 

T  e  r  s  o  n  (131)  empfiehlt  zuerst  für  jene  im  Auge  frei  schwim- 
nenden  Stare^  die  bald  in  der  vordem  Kammer  liegen,  bald  hinter 
die  Iris  schlüpfen,  das  schon  von  v.  Graefe,  v.  Arlt  und  v.  Wecker 
empfohlene  TerCahren^  die  Linse  mit  einer  Nadel  zu  spiessen,  diese 
Nadel  dann  dem  Gehilfen  zu  übergeben,  um  die  Linse  durch  einen 
Einschnitt  im  Limbus  mit  einem  Löffel  zu  entbinden.  Terson  teilt 
zwei  so  operierte  Fälle  mit.  Im  ersten  musste  4  Tage  nach  der  Ex- 
traktion der  Linse  noch  in  gleicher  Weise  die  in  der  Vorderkammer 
aufgetauchte  Linsenkapsel  entfernt  werden.  Terson  sticht  die  Nadel 
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(eine  eigens  von  Lüer  gefertigte,  sehr  lange  und  feine  Nadel)  oben 
in  der  Hornhaut  ein  und  spiesst  die  Linse.  Dann  macht  er  aussen- 
unten  einen  Einschnitt  und  schiebt  eine  feine  Gurette  ein,  mit  der 
er  die  Linse  auszieht,  während  der  Qehilfe  die  Nadel  zurückzieht. 

Dann  bespricht  T.  ein  Verfahren,  Stare  bei  fehlender  Vorder» 
kammer  auszuziehen.  Er  war  5 mal  gezwungen,  unter  solchen  Ver- 
hältnissen zu  operieren.  In  allen  5  Fällen  handelte  es  sich  um  weisse, 
weiche  Stare,  die  rasch,  im  Laufe  weniger  Wochen  entstanden  waren; 
alle  Augen  zeigten  massige  Drucksteigerung.  Die  vordere  Kammer 
fehlte  gänzlich.  Mit  einem  feinen,  gekrümmten  Messer  machte  er 
eine  kleine  Wunde,  die  eine  vorläufige  Iridektomie  gestattete.  Da- 
durch ging  der  Druck  herab,  aber  die  Schwellung  der  Linse  war  so 
mächtig,  dass  sich  keine  Kammer  herstellte.  Vierzehn  Tage  später 
machte  er  nochmals  einen  kleinen  Einschnitt  im  Limbus,  vergrösserte 
ihn  mit  der  Schere  mit  stumpfen  Spitzen  nach  beiden  Seiten,  wie 
es  D  a  y  i  e  1  angegeben  hat,  worauf  sich  nach  Eröffnung  der  Kapsei 
die  Linse  leicht  entbinden  liess. 

Um  immer  einen  gleich  grossen  und  genügend  grossen  Schnitt 
bei  der  gewöhnlichen  Lappeneztraktion  zu  machen,  sei  es  das  beste, 
nach  Panas  im  horizontalen  Meridian  zu  fixieren,  gegenüber  dem 
Einstichspunkte.  Dadurch  wirke  die  Pincette  dem  Einstiche  gerade 
entgegen  und  man  habe  ein  genaues  Mass  für  die  Grosse  des  Lap- 
pens, so  dass  der  Schnitt  sicher  genügend  gross  ausfalle.  Diese  Fi- 
xation sei  der  gewöhnlichen  (unten)  entschieden  vorzuziehen. 

Troncoso  (136a)  teilt  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  mit, 
wo  sich  nach  der  Staroperation  die  Kammer,  trotzdem  die  Wunde 
geschlossen  erschien,  nieht  herstellte;  im  ersten  Falle  bestand  der 
Zustand  noch  nach  14  Tagen,  nach  welcher  Zeit  sich  der  Kranke  der 
weitern  Beobachtung  entzog,  im  zweiten  Falle  dauerte  das  Fehlen 
der  Kammer  5  Tage;  darnach  stellte  sie  sich  von  selbst  her  und  es 
zeigte  sich  eine  umschriebene  Einklemmung  der  Iris  in  die  Wunde 
(am  obem  Innern  Teil).  Troncoso  bespricht  die  verschiedenen 
Hypothesen  über  die  Entstehung  dieses  Zustandes  und  stellt  dann 
selbst  eine  auf,  die  jedoch  als  gänzlich  verunglückt  bezeichnet  wer 
den  muss. 

Bloom  (17)  weist  in  einer  ausführlichen  Arbeit,  die  sich  auf 
8  anatomisch  untersuchte  und  genau  beschriebene  Fälle  von  Betro* 
chorioldealblutang  nach  Staroperation  und  einen  solchen  nach 
Qlaukomiridektomie  stützt,  nach  genauer  Wiedergabe  der  bisher  ver« 
öffentlichten  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  nach,  dass  es  sich  in 
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den  untersuchten  Fallen  zweifellos  um  venöse  Blutungen  gehandelt 
hat.  Im  Falle  I  konnten  schon  vorher  bestandene  Veränderungen  an 
den  Venen  nachgewiesen  werden.  Als  Ursache  der  Blutung  trat  hier 
eine  plötzliche,  höchstgradige  Cirkulationsstörung  auf  (Embolie  der 
Arteria  pnlmonalis),  die  auch  den  Tod  des  Kranken  kurz  nach  Ein- 
tritt der  verderblichen  Blutung  im  Auge  zur  Folge  hatte.  Im  Fall  II 
bestanden  Varicenbildungen  an  den  Ghorioidealvenen,  auch  im  Falle  III 
fanden  sich  ungleichmässige  Erweiterung  der  Venen  und  umschriebene 
zellige  Infiltration  in  ihrer  Umgebung.  Eine  unmittelbare  Ursache 
der  Blutung  war  jedoch  in  diesen  beiden  Fällen  nicht  nachzuweisen. 
Äehnliche  Verhältnisse  fanden  sich  im  Fall  IV  (Glaukom),  wobei  noch 
die  Druckverhältnisse  eine  Bolle  spielen  können.  Allgemeine  Schlüsse 
will  B.  aus  vereinzelten  Fällen  zwar  nicht  ziehen ,  immerhin  kann 
angenonunen  werden,  dass  bei  der  Aehnlichkeit  des  klinischen  Bildes 
der  retrochorioidealen  Blutungen  die  Ursachen  nicht  weit  verschie- 
dene sein  dOrften. 

In  einem  Zusatz  führt  Sattler  noch  4  Falle  an,  in  denen  er 
dies  traurige  Ereignis  nach  einer  Staroperation  zu  beklagen  hatte 
und  bemerkt,  es  sei  auffallend,  dass  alle  diese  Fälle  auf  die  letzten 
10  Jahre  konimen,  und  zwar  auf  1869  Extraktionen  seit  April  1886 
6,  während  er  vordem  unter  1250  Extraktionen  keinen  sah.  Er  führt 
ferner  an,  dass  bei  Schi  ess- Gemuseus  an  der  Baseler  Augen- 
beilanstalt  unter  600  Starextraktionen  vom  Mai  1864  bis  Dezember 
1885  nur  1  Fall  vorkam,  während  unter  680  Extraktionen  zwischen 
dem  Dezember  1885  und  Dez.  1895  8  Fälle  verzeichnet  wurden,  dass 
bei  Pflüger  unter  141  Extraktionen  vom  Jahre  1877  bis  188S 
keine  retrochorioideale  Blutung  vorkam,  zwischen  1885  und  1895  je- 
doch 8.  Bei  Seh ö  1er  kam  unter  458  Operationen  in  der  Zeit  von 
1872  bis  1884  kein  einziger  Fall  vor,  dagegen  unter  844  Extrak* 
tionen  von  1884  bis  1895  zwei. 

Knapp  sah  das  Ereignis  nur  1  mal  im  Jahre  1890  in  einem 
FaUe,  in  dem  ausgiebig  EokaYn  angewendet  worden  war. 

Sattler  führt  dies  an  zur  Stütze  seiner  1896  auf  der 
25.  Vers,  der  ophthalm.  Ges.  zu  Heidelberg  ausgesprochenen  Ver* 
nmtang,  dass,  da  die  weitaus  grösste  Zahl  der  Fälle  von  retrocho- 
rioidealer  Blutung  seit  der  Zeit,  in  der  die  Eokainanästhesie  in  die 
Augenheilkunde  eingeführt  worden  ist,  bekannt  wurde,  dem  EokaYn 
bei  der  Entstehung  dieser  Blutung  eine  Rolle  zukommen  könnte.  Er 
itellt  sich  vor,  dass  nach  dem  Schwinden  der  Eokai'nwirkung,  die 
out  Gefässcontraktion   einhergeht,   eine   stärkere   Gefasserweiterung 
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folge,    die    bei   bestehender  Disposition  zur  Berstung  Anlass  geben 
könne. 

Golowin  (51)  hat  ausser  einem  Fall  von  austreibender 
Blatnng  nach  Staroperation  auch  eine  solche  nach  Spaltung  der 
Hornhaut  wegen  Ulcus  serpens  beobachtet.  Die  Untersuchung  der 
vorgetriebenen  Inhaltsmassen  im  2,  Falle  ergab  Veränderungen  an 
den  Gefässwänden  der  Aderhaut  (Degeneration  und  Fehlen  des  Endo- 
thels).  Betreffs  der  Frage,  wie  man  sich  benehmen  solle,  wenn  ein 
Auge  durch  eine  solche  Blutung  zu  Grunde  gegangen  ist  und  das 
zweite  operiert  werden  soll,  meint  Verf.,  ob  man  nicht  eine  allge- 
meine Behandlung  zur  Regulierung  des  Kreislaufs  vorher  einleiten 
solle:  Strenge  Diät,  Mineralwässer,  Jodpräparate,  die  von  den  alten 
Aerzten  bei  Atheromatose  für  nützlich  gehalten  wurden. 

Peirone  (102)  berichtet  über  2  Fälle  von  expolsiver  Ht- 
morrhagie  nach  Staroperationen^  die  von  P  es  che  1  vorgenommen 
worden  waren.  Das  zweite  Auge  wurde  in  beiden  Fällen  durch  Dis- 
cission  mit  nachfolgender  Lanzenextraktion  geheilt.  Peirone  em- 
pfiehlt daher  dieses  Verfahren  in  analogen  Fällen.  Die  Discission 
einer  reifen  Katarakt  sei  viel  weniger  zu  fürchten  als  die  einer  un- 
reifen, weil  die  durchsichtige  Gorticalis  der  Imbibition  und  QueUang 
viel  mehr  unterworfen  sei,  als  die  bereits  getrübte  Substanz. 

Dianoux  (36)  hat  einen  Fall  von  Blntung  nach  Starope- 
ration  beobachtet,  der  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  verderb- 
lichen retrochorioidealen  Blutungen  hatte,  aber  nur  aus  der  Iris  er- 
folgte. Es  handelte  sich  um  einen  65  Jahre  alten  Mann  mit  reifem 
Altersstar,  an  dem  die  Kataraktextraktion  mit  Iridektomie  vorgenom- 
men worden  war.  2  Stunden  nach  der  Operation,  bei  der  schon  eine 
starke  Blutung  aus  der  Iris  eingetreten  war,  fand  man  den  Verband 
durchblutet,  nach  dessen  Entfernung  ein  Blutkuchen  von  der  Grosse  einer 
halben  Mandarine  die  Lider  auseinanderdrängte.  Am  nächsten  Tage  war 
die  Wunde  geschlossen,  bis  auf  den  innem  Winkel,  in  dem  ein  kleiner 
Blutfaden  lag;  die  Kammer  war  ganz  mit  Blut  gefüllt  In  den  fol- 
genden Tagen  wurde  das  Blut  aufgesaugt,  am  innem  Wundwinkel 
bildete  sich  ein  kleines  Staphylom.  Der  Kranke  hatte  schliesslich 
ein  V  ^  mit  -4-  11  D.  Die  Blutung  stammte  bloss  aus  der  Iris.  Für 
die  Diagnose  dieses  Zustandes  hält  D.  für  ausschlaggebend:  Fehlen 
von  Schmerz,  Fehlen  einer  Blutstase,  indem  sich  das  während  der 
Operation  eingetretene  Sickern  des  Blutes  ohne  Aufenthalt  fortsetzt, 
Fehlen  von  Glaskörper  im  Verbände  oder  zwischen  den  klaffendes 
Wundrändem,  Fehlen  allgemeiner  Erscheinungen  und  Erhaltung  der 
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lichtempfindung.  Zur  Behaadlung  genfigte  in  D/s  Falle  Atropin 
Qnd  Dmckrerband. 

Wicherkiewicz  (144)  wendet  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
nach  Extraktionen^  bei  denen  Beste  znrfickgeblieben  sind,  bei  wenig 
fortschreitenden  Wnndstaren  oder  nach  Dlscissionen  von  ständigen 
Jngendstaien  das  Jodkali  innerlich  an  and  kann  Ascher's  Angaben 
be8tatig«i.  Mit  kleinen  Dosen  kommt  man  nicht  aus;  es  werden 
grossere  Ton  3 — 5,  ja  selbst  bis  10  g  pro  die  gut  vertragen.  Wo  es 
ein  kratzendes  Gefühl  im  Halse,  Schnupfen  und  Verdauungsstörungen 
heryorrufi,  tösst  er  es  in  Haferschleim  nehmen,  sonst  in  Milch,  even- 
ioell  mit  Zusatz  Ton  Cognac.  Auch  nach  Myopiediscissionen  hat  er 
es  Torteilhaft  angewendet. 

üeberblickt  man  das  Endresultat  der  Reklination  in  den  39 
von  Hader  (86a)  beobachteten  und  mitgeteilten  Fällen,  so  muss  es 
als  ausserordentlich  ungfinstig  bezeichnet  werden.  Die  meisten  waren 
erblindet  oder  fast  erblindet  und  bei  jenen,  die  noch  ein  nennenswertes 
Sehvermögen  hatten,  bestanden  Zustände,  die  eine  ungünstige  Prognose 
ffir  den  weitem  Verlauf  stellen  liessen.  Von  den  39  Fällen  endeten 
bis  zum  Zeitpunkte  der  Beobachtung  15  (40  ^/o)  mit  Amaurose;  nur 
in  9  Fällen  (28  ^/o)  war  mit  Korrektion  noch  ein  Visus  zu  erzielen, 
der  wenigstens  Fingerzählen  betrug.  Irgend  eine  Gesetzmässigkeit 
oder  Znsanunenhang  zwischen  dem  Alter  der  Operierten  und  dem 
Ausgange  der  Operation  liess  sich  nicht  herausfinden.  Alle  Opera* 
tionen  waren  von  demselben  Kurpfuscher  ausgeführt  worden.  Nur 
in  einem  kleinen  Teile  dürfte  die  Ursache  ffir  den  Untergang  des 
Aoges  in  einer  Infektion  zu  suchen  sein.  So  einförmig  das  Endre* 
nütat  der  Reklination  zu  sein  pflegt,  so  ist  es  bemerkenswert,  dass  in 
oioelnen  Fällen  der  Druck  erhöht,  in  andern  vermindert  ist. 

Schliesslich  erwähnt  M.,  dass  bei  den  beschriebenen  Fällen  8,  9 
vnd  10  auf  dem  nicht  reklinierten  Auge  die  Operation  einer  reifen 
Katarakt  auf  der  Abteilung  des  Serajewoer  Spitales  vorgenommen 
^rden  seL  ,In  keinem  dieser  Fälle  stellten  sich  Erscheinungen 
^  welche  als  sympathische  Ophthalmie  hätten  gedeutet  werden  kön* 
nen.  Die  Gefahr  einer  solchen  erscheint  demnach,  wenn  auch  nicht 
zugeschlossen  (wie  Fall  10  der  Tabelle  beweist),  aber  doch  so  ge* 
nng,  dass  die  Kataraktextraktion  nicht  contraindiciert  ist.  Allerdings 
^&re  dem  Patienten,  falls  auf  dem  Auge,  an  welchem  die  Reklination 
Aiugeffihrt  wurde,  Amaurose  besteht,  dringend  die  Enukleation  der» 
«elben  anzuraten." 

Hier  erscheint  unverständlich,  wie  M.  schreiben  konnte,  in  kei- 
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nem  dieser  Falle  hätten  sich  Erscheinungen  eingestellt,  die  als  sym- 
pathische Ophthalmie  gedeutet  werden  konnten,  da  in  dem  von  ihm 
selbst  erwähnten  Fall  10  am  linken  Auge  29  Tage  nach  der  Extrak- 
tion des  reifen  Stares  eine  sympathische  Ophthalmie  auftrat,  an  der 
es  zu  Grunde  ging. 

F  u  k  a  1  a  (45)  besprach  auf  dem  Moskauer  Eongress  die  prak- 
tische Seite  des  OperatioiiSYerfalirens  zur  Beseitigung  hochgra- 
diger Myopie.    Er  hat  die  Operation  bisher  162  mal  ausgeführt. 

Das  gegenwärtig  allgemein  geübte  Verfahren  sei  die  von  ihm 
von  Anfang  an  geflbte  Discission  mit  nachfolgender  Extraktion.  Da 
y.  H  i  p  p  e  1  und  Sattler  nachgewiesen  haben,  dass  der  Sklerosierungs- 
process  der  Linse  bei  hochgradigen  Myopen  gar  nicht  oder  erst  sehr 
spät  (um  das  55. — 60.  Jahr)  eintritt,  scheine  die  Discission  das  von 
Natur  aus  bestimmte,  geeignete  Verfahren  zu  sein.  Fukala,  der 
mit  dem  Messer  y.  Qraefe's  operiert,  da  er  die  Discissionsnadel ffir 
gefahrlich  halt,  weil  sie  Beizungen  verursache,  macht  einen  Längs- 
schnitt durch  die  Kapsel  vom  obem  bis  zum  untern  Pupillarrand. 
Erst  nach  der  1.  oder  2.  Extraktion  führt  er  einen  Querschnitt  durch 
die  Kapsel  aus. 

Die  Extraktion  solle  erst  ausgeführt  werden,  wenn  heftige  Ciliar- 
reizungen  angetreten  seien.  Er  zögere  mit  der  Extraktion  so  lange 
als  möglich,  da  die  Starmassen  im  letzten  Stadium  yerflüssigt  sind 
und  daher  leicht  in  grösserer  Masse  hervortreten.  Er  steche  2 — 3  nun 
vom  Hornhautrande  entfernt  ein,  nachdem  er  sich  mit  der  Lupe  über- 
zeugt hat,  dass  sich  keine  Kapselzipfel  in  der  Nähe  befinden.  Auf 
diese  Weise  könne  man  der  gefährlichen  Kapseleinklemmung  auswei- 
chen. Selten  genüge  ihm  eine  Extraktion  allein.  Er  wiederhole  die 
Punktion  meist  2 — 3  mal.  Die  besten  Dienste  leiste  ihm  eine  schmale, 
längere  Lanze. 

Glaskörpervorfälle  hält  F.  nicht  f6r  bedenklich  (!).  In  allen 
Fällen  mit  Glaskörpervorßlllen  habe  er  die  besten  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen. Er  glaubt  sogar,  dass  die  mit  Linsenmassen  belegrte  hin- 
tere Kapsel  ein  Diaphragma  zwischen  Glaskörper  und  hinterer  Kam- 
mer bilde.  Auf  ihn  mache  es  den  Eindruck,  dass  die  Ablatio  retinae 
durch  gestörte  Diffusion  der  Ernährungsstoffe  entstünde.  (Vermni- 
lich  soll  dieses  „Diaphragma*  die  Ursache  der  Störung  sein.) 

Daher  halte  er  viel  darauf,  die  hintere  Kapsel  ausgiebig  zu  dis- 
cindieren.  (Deshalb  könnte  man  aber  doch  einen  Glaskörpervorfall 
für  gefährlich  halten.   Ref.) 

Bei  Einklemmung  weicher  Linsenmassen  führe  er  ein  v.  G  r  aefe^- 
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sches  Messer  flach,  ^  parallel  mit  derHomhaatebene'  ein  und  darchtrenne 
die  Brücke.  Ebenso  durchtrenne  er  leichte  vordere  Synechien.  Leichte 
Reizimg,  die  infolge  Zellwucherung  längs  des  Eapselrandes  eintrete, 
beseitige  er  durch  quere  Durchschneidung  des  Randes.  Graue,  faden- 
artige Gebilde,  die  an  der  Oberfläche  der  Wunde  hängen  und  em- 
pfindliche Reizung  hervorrufen,  trage  er  mit  der  Schere  ab.  Linsen- 
massen,  die  sich  längere  Sieit  an  die  hintere  Homhautfläche  ange- 
lagert haben,  rufen  unheilbare  Trübungen  hervor.  Deshalb  rate  er  den 
Operierten  dringend  ab,  zu  schreiben  oder  den  Kopf  vorgeneigt  zu  halten. 

In  Beziehung  auf  das  Alter  könne  man  bis  zum  60.  Lebensjahre 
disdiidieren,  wenn  kein  gelber  Kern  da  sei.  Mit  den  Anzeigen  zur 
Operation  gehe  er  jetzt  weiter.  Man  könne  von  10  D  aufwärts  ope- 
rieren. Die  Frage,  welche  Myopiegrade  nach  der  Operation  zur  Emme- 
tropie  würden,  sei  nicht  kurzer  Hand  zu  beantworten.  An  der  Tü- 
bioger  Klinik  seien  12  D  bis  22  D  in  allen  Abstufungen  zur  Emme- 
tropie  geworden;  dagegen  haben  die  höchsten  Myopiegrade  von  20 
und  22  D  4  und  5  D  Hypermetropie  ergeben. 

üeber  die  Ursache  dieser  Erscheinungen  werde  er  ein  andermal 
beriditen.  Der  Glaube,  dass  die  Länge  des  Auges  vor  und  nach 
der  Extraktion  dieselbe  bleibe,  sei  durchaus  irrig. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  man  ein  Auge  wegen  hoher 
Myopie  operieren  könne,  wenn  das  andere  an  Netzhautabhebung  er- 
blindet sei,  sei  äusserst  schwierig,  Sattler  hat  einige  solche  Fälle 
mit  gutem  Erfolge  operiert.  Auch  er  habe  in  einem  solchen  Falle 
ausgezeichneten  Erfolg  gehabt. 

Zum  Schlüsse  empfiehlt  er  das  operative  Verfahren,  das  vielen 
Dnglflcklichen  den  Weg  durch  Nacht  (?  Bef.)  zum  Licht  bahnen  möge. 

V  a  c  h  e  r  (137)  schlägt  vor,  den  Ausdruck  Beseiti^ailg  der 
liise  für  die  Myopie-Operationen  zu  gebrauchen.  Er  gibt  dem 
Extraktionsverfahren  den  Vorzug.  Er  hat  48  solche  Operationen  ver- 
richtet, mit  vollem  Erfolg,  ohne  irgend  eine  schwere  Komplikation; 
^e  gewisse  Anzahl  darunter  nötigte  zu  einer  Nachstar-Discission. 
Jetzt  handelt  es  sich  hauptsächlich  darum,  die  Anzeigen  und  Gegen- 
anxeigen  dieser  Operation  festzustellen,  die  Komplikationen,  die  vor- 
kommen können,  und  die  Mittel  dagegen  zu  studieren. 

Die  Extraktion  nötigt  zu  einem  ausgedehnteren  Schnitte  in  der 
Hornhaut,  aber  sie  vermeidet  die  Gefahren  der  Drucksteigerung,  sie 
veruTBacht  weniger  Iritis,  Iridochorioiditis,  Glaskörperverlust,  wenn 
der  Operateur  eine  geschickte  und  leichte  Hand  hat.  Sie  kann  bei 
jedem  Alter  des  zu  Operierenden  gemacht  werden.    Eine  Iridektomie 
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hält  Y.  für  überflüssig,  ja  schädlich.  Ohne  die  bekannten  Vorteile 
der  Linsenbeseitigung  bei  Myopen  aufzählen  zu  wollen,  bespricht  er  unr 
zwei  günstige  Umstände,  die  er  der  Operation  zuschreibt,  nämlich  erstens 
Stillstand  des  myopischen  Prozesses  und  zweitens  Verhütung  der  Net^ 
hautabhebung.  Die  Gründe,  die  ihm  entgegengehalten  worden  seien, 
dass  die  Operation  Netzhautabhebung  verursachen  könne,  lässt  er  nicht 
gelten.  Als  Gegenanzeigen  der  Operation  betrachtet  er,  abgesehen 
von  einer  Sehschärfe  von  -^  oder  darunter,  die  Anwesenheit  von  aus- 
gedehnten chorioiditischen  Veränderungen,  exsudativer  Chorioiditis, 
Glaskörperverflüssigung  und  Verlust  des  einen  Auges.  Zu  vermeiden  ist 
hauptsächlich  Verletzung  des  Glaskörpers  mit  Verlust  auch  nur  ge- 
ringer Menge  davon.  Verluste  durch  Iridochorioiditis,  Atrophia  bulbi, 
PanOphthalmitis  schreibt  er  unvollkommener  Aseptik,  Fehlern  im 
Operationsverfahren  imd  schlechtem  Allgemeinzustande  zu. 

Betreffs  des  Alters  der  zu  Operierenden  und  des  Grades  der 
Myopie  befolgt  er  die  Regel,  dass  man  bei  rasch  fortschreitender 
Myopie  zwischen  12  und  16  Jahren  von  12  Jahren  an  operieren 
könne,  wenn  ein  breites  Staphylom  besteht  und  die  Zahl  der 
Dioptrien  die  Zahl  der  Jahre  des  Myopen  überschreitet.  Man  soll 
nur  ein  Auge  und  zwar  das  mit  der  geringeren  Sehschärfe  operieren, 
das  zweite  nur  auf  Verlangen  des  Kranken,  wenn  die  Myopie  forir 
schreitet  und  der  Erfolg  der  Operation  am  ersten  Auge  gut  ist. 

Bei  Leuten  über  30  Jahre  soll  bei  Myopie  über  15  D  mit  der 
grössten  Vorsicht  operiert  werden  und  nur  dann,  wenn  die  Sehschärfe 
nicht  kleiner  ist  als  -^. 

An  die  Vorträge  von  F  u  k  a  1  a  und  V  a  c  h  e  r  knüpfte  sich  eine 
längere  Erörterung  der  ganzen  Frage  der  Myopie-Operationen.  Aus 
ihr  ist  Folgendes  hervorzuheben :  Fast  alle  Redner  sehen  in  der  Ope- 
ration der  Myopie  einen  Fortschritt,  indem  sie  gewissen  Fällen  optisehe 
Vorteile  bringt,  die  sie  leistungsfähiger  machen.  Einen  Schutz  vor 
Netzhautabhebung  oder  vor  dem  Fortschreiten  des  die  Achsverlänge- 
rung herbeiführenden  Processes  gewährt  sie  jedoch  nicht.  Nur  einer 
(Pflüg  er)  sprach  die  Ansicht  aus,  dass  eine  vorhandene  Netzhant- 
abhebung  durch  die  Operation  zum  Verschwinden  gebracht  werden 
könnte.  Infolge  der  Operation  kann  auch  Netzhautabhebung  ein- 
treten und  die  meisten  sehen  ihre  Veranlassung  in  den  wiederholten, 
in  den  Glaskörper  eindringenden  Discissionen  und  im  Glaskörper- 
Verlust.  Während  Fukala  die  Anzeigen  dieser  Operation  eher  er- 
weitert wissen  wollte,  wünschen  Viele  eine  Beechiunkung  und  ane 
genauere  Feststellung  der  Anzeigen.     Die  Meisten  wollen  nicht  unter 
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einer  Myopie  von  etwa  14^—16  Grad  operieren,  nur  bei  Kindern  mit 
stark  fortschreitender  Myopie  nnd  erblicher  Belastung  könnten  auch 
schon  niedrigere  Grade  operiert  werden.  Sehr  Viele  sprachen  sich  für 
die  bloss  einseitige  Operation  ans.  Dass  selbstverständlich  durch  die 
Operation  alle  Folgen  der  Staroperation  entstehen  könnten,  sie  also 
nieht  gefahrlos  sei,  wurde  durch  verschiedene  mitgeteilte  Fälle  er- 
hirtet.  Ebenso  sprechen  sich  die  Meisten  dahin  aus,  dass  nur  in 
jenen  Fällen  zu  operieren  sei,  in  denen  eine  Gläserkorrektion  nicht  ge- 
fiinden  werden  könne,  die  fflr  den  Beruf  des  betr.  Myopen  ausreicht. 
Was  das  Operationsverfahren  anlangt,  so  wird  von  Vielen  die  Dis- 
dssion  mit  oder  ohne  nachfolgende  Punktion  für  die  jugendlichen 
Individuen,  fOr  altere  aber  (über  80)  die  Extraktion  empfohlen.  Ins- 
besondere Hirschberg  trat  für  die  Extraktion  mit  dem  Lappen- 
schnitt  ein,  die  nach  seiner  Ansicht  zur  Entfernung  der  durchsich- 
tigen Linse  bei  Myopen,  die  über  80  Jahre  alt  sind,  den  Si^  davon 
tragen  werde.  Mit  Recht  hob  auch  Hirschberg  hervor,  dass  an 
dem  Discissionsverfahren  nichts  Neues  sei,  das  ja  genau  dasselbe 
sei,  was  man  längst  an  Hunderten  von  Schichtstaren  erprobt  habe. 
Was  F  u  k  a  1  a  in  seinem  Schlussworte  vorbrachte,  vermochte  wenig 
von  dem,  was  als  Mahnung  zur  Vorsicht  und  strengen  Berück- 
sichtigung der  verschiedensten  umstände  von  sehr  bedeutenden 
Operateuren  vorgebracht  wurde,  abzuschwächen  und  es  macht  nicht 
den  Eindruck,  als  ob  er  all'  das,  was  von  verschiedenen  Seiten  gesagt 
wnrde,  in  seiner  Bedeutung  und  Wichtigkeit  zu  würdigen  geneigt 
wäre. 

F  u  k  a  1  a  (44)  stellt  gegen  Otto  richtig ,  dass  J  a  n  i  n  nicht, 
wie  jener  behauptet,  der  Erfinder  der  Myopieoperatton  gewesen 
sein  könne,  dass  sich  die  Angaben  Desmonceaux^s,  WenzeTs, 
Bichter*8,  Beer^s,  Radius'  u.  a.  alle  auf  Janin's  Fall  be- 
zogen, der  eine  Kurzsichtigkeit  betroffen  habe,  die  nach  der  Ope- 
ntion  des  grauen  Stares  in  eine  Fernsichtigkeit  umgewandelt  wurde. 
Solche  Fälle  habe  es  natürlich  immer  gegeben.  Sicher  sei  es 
&ber,  dass  keiner  der  von  Otto  erwähnten  Autoren  eine  beabsich- 
tigte und  erfolgreiche  Operation  der  Eurzsichtigkeit  publiciert  habe; 
Thatiache  sei  femer,  dass  Niemand  ein  ähnliches  operatives  Verfahren 
m  einer  methodischen  Operationsweise  erhoben  habe. 

Gegenüber  vorstehenden  Behauptungen  F  u  k  a  1  a's ,  dass  sich  alle 
Angaben  der  genannten  Autoren  auf  den  bewussten  Fall  J  a  n  i  n's 
^gen,  spricht  Otto  (97)  sein  Erstaunen  aus  und  ersucht  ihn,  die 
in  seiner  Arbeit  (v.  öräfe's  Arch.  f.  Ophth.  XLIH.  S.  324)  veröffent- 
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lichten  Auszüge  aus  dem  Werke  Desmonceaux's  wenigstens  zu 
lesen.  Es  ergebe  sich  aus  diesen  von  Otto  nochmals  angeführten 
Stellen,  dass  es  sich  durchaus  nicht  um  jenen  von  F  u  k  a  1  a  gemein- 
ten J  a  n  i  n' sehen  Fall  von  Staroperation  bei  einem  hochgradig  kurz- 
sichtigen, sondern  um  eine  ganz  planmässige,  operative  Myopie- 
behandlung (durch  Extraktion)  handle.  Somit  sei  F  u  k  a  1  a's  Behaup- 
tung, dass  Niemand  ein  ähnliches  Verfahren  zu  einer  methodischen 
Operationsweise  erhoben  habe,  kurzer  Hand  widerlegt  F  u  k  a  1  a  sei 
somit,  abgesehen  von  den  Veröffentlichungen  anderer  Autoren,  allein 
auf  Grund  der  Veröffentlichungen  Yon  Desmonceauz  nicht  der 
, Begründer*  der  Myopieoperation.  Sein  Verdienst,  die  in  Vergessen- 
heit geratene  Operation  sozusagen  wieder  entdeckt  und  zur  allgemeinen 
Anerkennung  gebracht  zu  haben,  solle  darum  Fukala  nicht  ge- 
schmälert werden. 

Otto  hält  dann  seine  Vermutung ,  J  a  n  i  n  sei  der  Erfinder  der 
Operation  gewesen,  aufrecht  und  begründet  aus  Fuhala's  Arbeit 
«Beitr.  zur  Geschichte  der  oper.  Behandl.  der  Myopie'  (Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XXIX.  S.  46),  wo  es  heisst,  »den  ersten  ältesten  Vorschlag,  hoch- 
gradige Myopie  durch  Extraktion  der  Linse  heilen  zu  können,  finden 
wir  bei  G.  Joseph  Beer  .  . .'',  dass  er  mit  Recht  schreiben  konnte: 
„  Interessant  ist  wie  Beer,  der  bekanntlich  von  Fukala  anfangs  als 
der  Erfinder  .  .  .  angesprochen  wurde  ...''.  Fukala  stellt  näm- 
lich dies  in  seiner  Richtigstellung  als  eine  unrichtige  Behauptung 
Ott 0^8  hin.  Das  Wort  «Erfinder*  erfordere  doch  eine  „praktische* 
Betätigung  der  Erfindung  nicht  und  Otto  habe  gar  nicht  behauptet, 
dass  Beer  diese  Operation  praktisch  betrieben  habe. 

Im  Anschluss  an  die  Veröffentlichung  eines  Falles  von  Netzhaut- 
ablösang^  die  sich  nach  einer  Myopieoperation  entwickelt  hatte, 
versucht  Fröhlich  (48a) ,  der  Frage  über  den  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  Ablösung  der  Netzhaut  und  Myopieoperation 
auf  statistischem  Wege  näher  zu  treten.  Der  Fall  betraf  einen  18- 
jährigen  Gymnasisten  mit  Myopie  14  D.,  bei  dem  die  Ablösung 
7  Wochen  nach  dem  letzten  operativen  Eingriff  eintrat.  Dieser  Ein- 
griff war  eine  Paracentese  der  Kammer,  bei  der  sich  eine  kleine  Glas- 
körperperle in  die  Wunde  eingestellt,  aber  spontan  wieder  zurückge- 
zogen hatte.  Ein  Kapselzipfel  blieb  in  die  Narbe  eingebeilt.  ^  Fröh- 
lich zweifelt  nicht  daran,  dass  die  Abhebung  eine  B^olge  des  Ein- 
griffes darstelle,  und  verweist  auf  2  frühere,  von  ihm  operierte  Fälle 
hin,  in  denen  auch  Ablösung  nach  6  und  5  Wochen  eingetreten  und 
auch  in  einem  Falle  Glaskörpervorfall,  im  anderen  Einheilung  eines 
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Eapfiebdpfels  yorangegangen  war.  Ebenso  war  in  8  Fällen  mit  späterer 
Netzhautabhebnng  (in  einem  5  Wochen,  im  zweiten  4^2  Monate,  im 
dritten  2^/3  Monate  nach  der  Operation)  unter  den  Ton  Otto  ver- 
öffentlichten Fällen  ans  S  a  1 1 1  e  r^s  Klinik,  Glaskörpervorfall  oder 
ßlaskorperausfluss  bei  der  Operation  vorgekommen;  auch  Schreiber 
berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  während  der  Linearextraktion  Glas- 
körperausfluss  eintrat  und  nicht  ganz  6  Wochen  später  Abhebung  vor- 
banden war.  Das  Zeitintervall  in  all  diesen  Fällen  sei  nicht  zu  gross, 
um  einen  ursächlichen  Zusammenhang  auszuschliessen.  Nachdem  Fr.  die 
Grfinde  für  diese  Annahme  auseinander  gesetzt  hat,  weist  er  darauf 
bin,  dass  sich  bei  ihm,  wie  auch  bei  Otto  in  seiner  erwähnten  Ar- 
beit das  Bedür&iis  geltend  gemacht  habe,  aus  dem  eigenen  Eranken- 
material  die  prozentuale  Hohe  der  spontanen  Netzhautablösungen  bei 
bocbgradig  myopischen  Augen  statistisch  zu  ermitteln,  um  darüber 
ein  Urteil  zu  gewinnen,  ob  die  Operation  die  Zahl  der  Netzhautab- 
bebongen  beeinflusst  oder  nicht.  Fr.  setzt  dann  die  grossen  Schwierig- 
keiten auseinander,  die  sich  der  Aufstellung  einer  Statistik  der  Ab- 
bebangen bei  Myopie  überhaupt,  bei  hochgradigen  Myopieen,  endlich 
bei  den  Abhebungen  in  den  operierten  Augen  entgegenstellen.  Wich- 
tig ist,  wie  Fr.  hervorhebt,  dass  zur  Feststellung  des  Procentsatzes  der 
spontanen  Ablösungen  nicht  sämtliche  Jahrgänge  bis  in  das  höchste 
Alter  hinein  dienen  dürfen,  da  bei  den  Operierten  die  überwiegende 
Mehrheit  dem  jugendlichen  Alter  angehört.  Ein  einwandfreies  Fadit 
kann  nur  bei  Gegenüberstellung  gleichaltriger  Jahrgänge  gewonnen 
werden. 

Da  man  einstweilen  noch  kein  Urteil  darüber  haben  kann,  wie 
sich  die  jetzt  jugendlichen,  linsenlos  gemachten  Augen  nach  ihrem 
40.  Lebensjahre  verhalten  werden,  so  können  wir  uns  jetzt  nur  annä- 
bemd  ein  Urteil  verschaffen,  indem  wir  festzustellen  trachten,  wie  oft 
Netzhautabhebung  bei  hochgradigen  Myopen  im  Alter  von  10  bis 
30  Jahren  vorkommt  und  diesen  Percentsatz  mit  dem  bei  den  Operierten 
beobachteten  vergleichen,  die  bis  auf  einen  verschwindend  kleinen  und 
^er  zu  vernachlässigenden  Procentsatz  diesen  Altersklassen  angehören. 

Die  procentuale  Verlustziffer  der  Netzhautabhebungen  bei  den 
operierten  Augen  berechnet  Fröhlich  aus  den  Zusammenstellungen 
von  G e  1  p k e,  aus  den  Mitteilungen  von  Sattler,  Schweigger, 
Pflüger,  Yossius,  v.  Schröder,  v.  Hippel,  Laqueur, 
Thier,  Hirschberg,  femer  Gelpke  (eigene  Fälle) ,  S c h r e i- 
ber,  Darier,  Blessig,  Schmidt-Rimpler  und  Fröhlich 
(zusammen  572  Augen  mit  19  Ablösungen)  auf  3^3  ^o- 
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Aus  F  r  ö  li  1  i  c  h*8  Tabelle  ergiebt  sich,  wenn  man  die  Netz- 
hautabhebungen  bei  Myopen  ^  10  D  und  im  Alter  von  10  bis  30  Jah- 
ren berechnet,  der  Prozentsatz  der  Abhebungen  mit  1^25  ^/o- 

Der  Prozentsatz  der  postoperatiren  Ablösungen  wäre  dem- 
nach fast  3mal  so  gross  als  der  der  spontanen.  Fr.  erörtert  dann, 
dass  sich  der  wirkliche  Prozentsatz  bei  den  Nichtoperierten  etwas  hoher 
stellen  dürfte;  um  wieviel  sich  aber  dadurch  der  unterschied  Yon 
l,25^/o  und  3,3^/o  ausgleichen  würde,  entzieht  sich   unserem  urteil. 

Man  muss  zwar  mit  den  Schlussfolgerungen  aus  einer  einzelnen 
Statistik  sehr  vorsichtig  sein,  aber  doch  glaubt  Fr.,  dass  sich  die 
Schale  mit  den  operativen  Netzhautablösungen  bei  der  Wägong 
senken  werda  Aber  auch  angenommen,  es  bestünde  Oleichgewicht, 
so  wäre  doch  bewiesen,  dass  die  Zahl  der  Ablösungen  durch  die 
Operation  nicht  verringert  und  dass  man  ihr  somit  keinen  prophy- 
laktischen Wert  beimessen  dürfe. 

Zu  den  Verlusten  durch  Netzhautabhebung  kommen  dann  noch 
die  Misserfolge  durch  Infektion.  Sie  berechnen  sich  mit  2,2^/o  (aus 
derselben  Zusammenstellung). 

Der  Totalverlust  an  Netzhautablöaung  und  Infektion  betragt  dem- 
nach 3,3+2,2  =  5,5^0. 

Allerdings  läge,  wenn  sich  auch  nachweisen  Hesse,  dass  die  der 
Myopieoperation  anhaftenden  Verluste  durch  Ablösung  der  Netzhaut 
und  Infektion,  fürs  1.  Decennium  ihres  Bestehens  grösser  wären,  als 
die  idiopathischen  Erblindungen  hochgradiger  Myopen,  darin  noch 
kein  Grund  zum  Verlassen  des  betretenen  Weges.  Alle  Neuerungen 
in  der  Chirurgie  erfordern  Opfer.  Der  Weg  kann  trotzdem  der  rich- 
tige sein.  Die  Verlustziffer  wird  abnehmen,  wenn  die  Technik  die 
nötige  Vervollkommnung  erreicht  haben  wird.  Das  Verfahren  ist 
noch  jung,  und  wir  können  nicht  behaupten,  schon  das  beste  Verfahren 
zu  besitzen. 

Fr.  macht  schliesslich  Andeutungen,  in  welcher  Richtung  er  sich 
die  Vervollkommnungen  unseres  Handelns  gelegen  denkt 

Sattler  (117)  hat  das  operative  Verfahren  bei  Myopie  abge- 
ändert, seitdem  er  bei  Weber  Fälle,  die  mit  Lanzeneztraktion  ope- 
riert worden  waren,  gesehen  hat.  Er  hat  bis  jetzt  30  solcher  Ope- 
rationen verrichtet  und  verfahrt  in  folgender  Weise:  Mit  der  Weber'- 
sehen  Hohllanze  macht  er,  l^a  bis  2  mm  vom  obem  Homhautrande 
entfernt,  also  ungefähr  dem  Rande  der  ad  mazimum  erweiterten  Pa- 
pille gegenober ,  und  senkrecht  auf  den  vertikalen  Meridian  einen 
6 — 8  mm  langen  Einstich  in  die  Hornhaut.    Dann  führt  er  ein  kurzes. 
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scharfes  Häkchen  zunächst  bis  hinter  den  untern  PupiUarrand  und 
macht  einen  horizontalen  Einriss  und  von  da  aus  eine  möglichst  aus- 
giebige Zerreissung  der  vorderen  KapeeL  Dann  führt  er  das  Häkchen 
mit  dem  Rücken  entlang  der  Aequatorgegend  und  der  hintern  Kapsel, 
um  die  Linsenmasse  möglichst  in  ihrer  Verbindung  zu  lockern.  Dann 
wird  mit  einem  DavieF sehen  Löffel  die  obere  Wundlippe  etwas 
niedergedrückt,  indem  er  ihn  in  die  vordere  Kammer  ein  wenig  vor- 
schiebt, während  er  mit  einem  andern  Löffel  in  horizontaler  Richtung 
in  der  G^end  des  untern  Homhautrandes  einen  leichten  Druck  auf 
die  Hornhaut  ausübt.  Ein  Assistent  übernimmt  dabei ,  wenn  über- 
haupt nStig,  die  Fixation  des  Bulbus.  Durch  dieses  Manöver  ent- 
leert sich  zunächst  die  ganze  Kempartie,  kenntlich  an  ihrer,  schon  bei 
Kindern  deutlich  blase  strohgelben  Farbe,  und  ihrer  etwas  dichtem 
Beschaffenheit  und  bisweilen  auch  schon  ein  Teil  der  Rinde.  In  der 
fi^el  ist  es  nötig,  dieses  Manöver  2,  3,  ja  4  mal  zu  wiederholen,  so 
lange  eben  noch  ohne  jede  Schädigung  des  Auges  Linsenmassen  heraus- 
zubekommen sind. 

Am  Schlüsse  der  Operation  wird  die  Iris  reponiert  und  Atropin 
eingeträufelt. 

Die  Menge  der  herausbeförderten  Linsenmasse  betrug  zwischen 
7  imd  15  ctgr,  also  bis  zu  ^/s,  ja  ^/^  der  ganzen  Linse.  Am  2.  Tage 
ist  die  Pupille  meist  maximal  weit,  es  besteht  nur  geringe  Ciliar- 
iojektion  und  die  Resorption  der  zurückgelassenen  Rindenreste  voll- 
zieht sich  in  der  Regel  ohne  jegliche  Reizung.  6 — 7  Tage  nach  der 
Operation  können  Leute,  die  nicht  entfernt  wohnen,  in  ambulatorische 
Behandlung  entlassen  werden. 

Die  in  der  Regel  notwendige  Discission  der  hintern  Kapsel  mit 
den  sie  beschlagenden  Linsenresten  verrichtet  S.  mit  dem  Knap  paschen 
Discissionsmesserchen.  Dieser  Eingriff  ist  ganz  unbedenklich,  aber 
nicht  zu  früh  vorzunehmen. 

In  zwei  Fällen  erhielt  S.  bei  Kindern  mit  der  Extraktion  allein 
schwarze,  freie  Pupillen«  Bei  ihnen  hatte  sich  nämlich  durch  die 
Manipulationen  zum  Zwecke  der  Lockerung  der  Linsen  Substanz  Glas- 
l^Srper  in  die  dabei  verletzte  Linsenkapsel  eingestellt. 

Anfälle  von  Trübung  und  Mattigkeit  der  Hornhaut  ohne  oder 
mit  Drucksteigerung  und  mit  Schmerzen  fehlen  bei  diesem  Verfahren 
ganz.  Der  Verlauf  ist  meist  ganz  reizlos.  Vorübergehende  Homhaut- 
trtibungen  kamen  in  4  Fallen  vor.  Einmal  musste  zur  nachträglichen 
HerausbefSrderung  grösserer  zurückgebliebener  Linsenmassen  bei  einer 
47jahrigen  Frau  Punktion  gemacht  werden. 
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Die  Vorteile  des  Verfahrens  fasst  S«  in  folgenden  Punkten  zu- 
sammen : 

1.  Die  Heilongsdauer  wird  ganz  beträchtlich  abgekürzt  2.  Der 
Verlauf  ist  fast  ausnahmslos  ganz  reizlos  und  frei  von  den  glauko- 
matösen Komplikationen.  3.  Die  Zahl  der  Eingriffe  beschränkt  sich 
auf  zwei.  4.  Der  operative  Wundastigmatismus  ist  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  recht  geringfügig. 

Sattler  operiert  jetzt  auch  die  Schichtstare  nach  diesem  Ver- 
fahren. 

In  einem  der  Myopiefälle  trat,  obgleich  kein  Glaskörpervorfall 
eingetreten  war,  nachdem  bereits  V  ^  bestanden  hatte,  Ablösung  der 
Netzhaut  ein,  ein  Beweis,  dass  die  Operation  nicht,  yne  V  ach  er 
glaubt,  vor  diesem  Ereignis  schützt. 

Aus  der  Diskussion  über  diesen  Vortrag  ist  besonders  hervor- 
zuheben, dass  Hirschberg,  der  den  Ausführungen  S a 1 1 1  e r's  sym- 
pathisch gegenübersteht,  das  Verfahren  Fukala*s  für  unzweckmässig 
und  unchirurgisch  und  Fukala^s  Einfluss  für  unheilvoll  bezeichnet. 
Sein  Verfahren  zieht  bei  Erwachsenen  lange  Dauer,  Notwendigkeit 
zahlreicher  Eingriffe,  manchmal  Netzhautablösung  und  später  Glaukom 
nach  sich.  Thier  hat  Fälle  beobachtet,  in  denen  auch  bei  hoch- 
gradiger Myopie  schon  im  Alter  von  40  Jahren  ein  stark  sklerosierter 
Linsenkem  vorhanden  war. 
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IV.  Pathologie  nnd  Therapie  derAngenkrankheiten. 

Spezieller  Teil. 

L  Bezlehimgeii  der  AngenloraiiUieiten  zn  Krank- 
heiten des  übrigen  Organismus. 

Referent:  Prof.  v.  Michel, 
a)  Allgemeines. 

1*)  D  e  8  y  a  u  X,  G.,  Du  röle  des  maladies  gönärales  dans  T^tiologie  de  la  kö- 

ratite  parenchymaiense  diffuse.    Paris,  Steinbeil  et  Archiy.  d^Ophti  XVIII. 

p.  81. 
2*)Frenkel,  H.,  iStade  snr  Tinegalitä  pupillaire  dans  les  maladies  et  chez 

les  persones  saines.    Keyne  de  Mödecine.  1897.  Octobre.  p.  804,  1898.    F^- 

yrier.  p.  140  et  Juin.   p.  496. 

3)  Grossmann,  L. ,  Ueber  entzündlicbe  Angenaffektionen.  Oyögy^szat. 
p.  6,  8,  10,  12,  26,  27. 

4)  Gättmann,  Emil,  Die  Skropbulose  des  Auges  in  ibren  Beziebungen  zum 
Gescblecbt  und  Lebensalter.  Deutscbe  med.  Wocbenscbr.  Nr.  34  (siebe  Ab- 
schnitt: aStatistiscbes'). 

5)  N  i  e  d  e  n,  Ueber  die  Beziebungen  der  Augenbeilkunde  zu  der  allgemeinen 
Heilkunde.    S.-A.  aus  d.  Jubil&umsscbrift  des  Elis.  Hospitales  zu  Bocbum. 

6)  Scboen,  Der  Einfluss  des  Reizes  auf  die  Lokalisation  der  AUgemein- 
krankbeiten  im  Auge.    Fortscbritte  d.  Medizin.   XYI.    Nr.  2. 

Fr  en  kel  (2)  beschäftigt  sich  mit  dem  Symptom  der  Pupillen- 
QDgleieUielt^  Anisokorie,  bei  verschiedenen  organischen  und  funktio- 
nellen Erkrankungen  des  Nervensystems,  bei  Erkrankungen  des  Ge- 
fiusapparates,  bei  Infektionen  und  Intoxikationen  u.  m.  an  der  Hand 
der  Litteratiir  und  zahlreicher  eigener  Beobachtungen.  Dabei  werden 
die  Methoden  der  Untersuchung  erörtert,  sowie  die  Unterscheidung 
zwischen  spastischer  und  paralytischer  Mydriasis  bezw.  Miosis.  Auch 
des  Einflusses  von  Augenerkrankungen  auf  die  Pupillenweite  (Glau- 
kom u.  m«)  wird  gedacht  und  auf  das  nicht  seltene  Vorkommen  einer 
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physiologischen  Anisokorie  hingewiesen,  die  als  angeborene  in  10  Fällen 
—  und  zwar  war  immer  die  linke  Papille  die  weitere  —  unter  meh- 
reren Hundert  gesunden  Kindern  gefunden  wurde. 

Desvauz  (1)  hebt  hervor,  dass  bei  der  Keratitis  parenehy- 
matosa  nach  der  heredit&ren  Lnes  die  Taberknlose  eine  wichtige 
Bolle  in  der  Entstehung  derselben  spiele.  Ausserdem  kämen  noch  in 
Betracht  die  Influenza,  Gicht,  die  Rachitis,  die  Schwangerschaft,  u.  s.  w. 


b)  Cirkalationsstomngeii;  Krankheiten  des  Blntes  nnd  des 

Stoffwechsels. 

1*)  A  b  a  d  i  e,  Gh.,  Ueber  intraokulare  Blutungen  bei  jugendlichen  Individuen. 
Ophth.  Klinik.    Nr.  8  und  9. 

2*)  — ,  Des  hömorrhagies  intraoculaires  ches  les  adolescents.  Gliniqae  ophi 
Nr.  9. 

3*)  A  m  o  8 ,  A.  R.,  Homonym ous  hemiopia  followed  by  total  loss  of  vision  in 
a  case  of  uterine  haemorrhage  due  to  fibroid  tumor.  Americ.  Journ.  of 
Ophth.   p.  166. 

4*)  B  a  n  n  i  8 1  e  r,  Ghlorosis  and  retinopapillitis.  Journ.  of  nervoua  and  mental 
di8ea8e.    XXV.   p.  874. 

5*)  B  0  r  8  c  h,  Sur  un  cas  d*amblyopie  et  sur  un  cas  r^cent  d^amaurose  double 
apr^s  rh^matämdse.    Annal.  d'Oculist    T.  GXIX.   p.  272. 

6*)Bourgeoi8,  Du  h^morrhagies  intraoculaire8  Bpontanöe8  chez  les  ado- 
lescents.    Arch.  m^d.  beiges.    October. 

7^) D  i  an 0  u X,  Des  troublee  oculaires  obaenrös  dans  le  diabdte.  Annal.  d*Ocn- 
list.    T.  CXX.    p.  248. 

8*}Finlay80n,  The  diagnosis  during  life  of  retinal  and  labyrinthic  hae- 
morrhage in  a  case  of  splenic  leukaemia.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  31.  (Chro- 
nische Leukämie,  29j.  Frau,  Blntnng  in  der  Netzhaut,  im  Yestibulum  and 
in  der  ersten  Schneckenwindung.) 

9*)  G  n  n  n,  M.,  Ophthalmie  evidence  of  general  arterial  disease.   (Ophth*  Soc. 

of  the  United  Kingd.)    Ophth.  Review,    p.  87. 
10*) Hugh  T.  Patrik,  Brain  tumour  simulated  by  anaemia.  Journ.  of  nervons 

and  mental  disease.   XXV.    p.  881. 
1 1*)  L  a  T  0  r  r  e,  Qt.,  Nevrite  ottica  da  uricemia.    Archiv,  di  Ottalm.  V.  p.  384. 
12)  Maillotis,  Lee  troublee  visuels  gravee  aprds  les  pertes  de  sang.    Th^ 

de  Paris. 
13*) Manzntto,  G.,  Üeber  spontane Glaskörperblutungen.  Deutschmann*8 

Beiträge  zur  prakt.  Augenheilk.    Heft  XXXIV.    S.  83. 
14*) PrObsting,  Plötzliche  Erblindung  nach  Blutverlusten.    (Allg.  ärstL  Ver- 
ein zu  EOln.  Sitzung  v.  12.  Dez.  1898.)    MOnch.  med.  Wochenachr.   1899. 
S.  99. 
1 5*) S grosso,  P.,  Ricerche  cliniche  ed  anatomo-patologiche  sulle  alterazioni 
della  retina  nelV  anemia  perniciosa  progressiva.    Lavori  della  Glin.  ocuL 
d.  R.  Univ.  di  Napoli.    V.    p.  209. 
16*) Siegrist,  Die  Gefahren  der  Ligatur  der  Garotis  communis  und  interna 
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fllr  das  menschliche  Sehorgan.  Bericht  über  die  27.  Versammlung  der 
ophth.  Greeellsch.  zu  Heidelberg.  8.  10  (siehe  Abschnitt :  ,Pathol.  Anatomie«). 

17)  — ,  Demonstration  zu  einem  Vortrag  und  Demonstration  eines  neuen  Ope- 
rationsstuhles für  Augenärzte  nebst  einigen  Utensilien  für  einen  Opera- 
tionssaal.   Ebd.  S.  294. 

18*)Stedman  Bull,  Leeions  of  the  retinal  yessels,  retina  and  optic  nerve 
assooiated  with  gout    Medic.  News.    May  8. 

19*) Williamson,  B.  T.,  Diabetes  mellitus  and  its  treatment.  Edinburgh 
and  London.  Young  J.  Pentland. 

Hugh  T.  Patrick'8  (10)  PaU  (21j.  Mädchen)  war  durch  hef- 
tagen  Eopfischmerz ,  Parese  des  rechten  M.  rectus  extemus,  Anfölle 
Yon  Amaurose  und  Schwindel  ausgezeichnet.  Objektiv  ausgesprochene 
Stauungspapille^  Blutungen  in  der  Netzhaut,  massige  Gesichtsfeld- 
einengung und  Herabsetzung  der  S.,  ausserdem  die  Symptome  einer 
schweren  An&mie.  Wegen  letzterer  sowie  wegen  Fehlens  von  Herd« 
encheinungen  wurde  die  Dii^nose  eines  Hirntumors  fallen  gelassen. 
Die  eingeleitete  Behandlung  soll  die  Richtigkeit  der  Auffassung  einer 
aoBschliesslichen  Anämie  ergeben  haben. 

Bannister  (4)  beobachtete  bei  einem  21j.  eUorotischen 
Mädchen  im  Anschluss  an  plötzlich  aufgetretene  rechtsseitige  Kopf- 
schmerzen eine  leichte  Parese  des  rechten  Armes  und  eine  doppelseitige 
Neuritis  optiei^  links  stärker  als  rechts,  die  innerhalb  6  Wochen 
schwand.  B.  meint,  dass  die  Neuritis  als  Teilerscheinung  einer  ce- 
rebralen Reizung  auf  einer  Autointoxikation  des  Körpers  beruhe. 

[8  gros  so  (15)  konnte  an  drei  Patienten  mit  pemleiöser  Ani* 
nde  den  gewöhnlichen  Spiegelbefund  bestötigen :  Milchweise  Färbung 
der  Papille  und  der  unmittelbar  angrenzenden  Retina^  Verschleierung 
der  Gefasse,  starkes  Abstechen  der  weissen  Papille  gegen  das  Bot  der 
Oefksse  und  der  Blutungen,  letztere  meist  um  die  Papille  herum,  bis- 
weilen auch  peripherisch  gelegen.  Nur  bei  einem  Patienten  zeigten 
sich  an  den  hämorrhas^schen  Flecken  ein  weisses  Gentrum  oder  auch 
eine  glänzend  weisse  Umwandung,  aber  auch  sonst  noch  auf  der  Re- 
tina waren  weisse  Flecke  sichtbar.  Dieser  Fall  kam  zur  anatomi- 
schen Untersuchung.  Y e  r  f.  schliesst  darnach,  dass  die  Erscheinungen 
an  der  Papille  im  wesentlichen  ödematöser  Natur  sein  müssen.  Er 
hnA  Schwellung  der  Papille,  Ausdehnung  der  Zwischenräume  zwi- 
schen den  Nervenfasern  durch  Blutkörperchen  enthaltende  Flüssigkeit, 
Schwellung  der  Fasern  selbst.  Andererseits  konnte  aber  nach  dem 
Befände  an  dem  einen  Auge  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
werden,  dass  auch  eine  wirkliche  Papilloretinitis  vorkomme,  wie  dies 
Ton  Uhthoff  und  Litten  berichtet  worden  ist.    Es  wurde  näm- 
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lieh  auch  Anhäufung  von  weissen  Blutkörperchen  in  den  Gefässen, 
massige  Neubildung  von  Gefassen,  Anhäufung  von  Rundzellen  um 
dieselben,  in  ihrer  Wandung  und  längs  der  Nervenfasern  beobachtet 

Was  die  Blutungen  betrifft,  so  sassen  sie  teils  unterhalb  der 
Retina  teils  in  der  Nervenfaserschichte.  Bei  ersteren  konnte  nur 
einmal  ein  Zusammenhang  mit  einem  grösseren  Gefässe  der  Papille 
und  einmal  mit  einer  kleineren  Ghorioidealblutung  nachgewiesen  wer- 
den ;  sonst  schienen  sie  ohne  Beziehung  zur  nächsten  Umgebung.  Sie 
enthielten  jedoch  Haufen  von  Pigmentepithelien ,  die  augenscheinheb 
aus  der  Nähe  der  Papille  stammten,  so  dass  sie  allem  Anscheine  nach 
auf  Zerreissung  von  Gefassen  der  Papille  beruhten.  Betreffs  der  Blu- 
tungen in  der  Nervenfaserschichte  bestätigt  Verf.  das  Vorkommen 
von  embolischem  Verschluss  und  D^eneration  an  den  Kapillaren  und 
hält  diese  Processe  für  deren  Ursache. 

Die  weissen  Flecke  auf  der  Retina  bestanden  aus  sehr  grossen 
Zellen  mit  und  ohne  Kern,  welche  da,  wo  die  Flecke  inmitten  von 
Blutherden  lagen ,  von  roten  Blutkörperchen  umgeben  waren  und 
genau  der  von  Uhthoff  gegebenen  Beschreibung  entsprachen.  Ein 
Zusammenhang  der  Zellen  mit  den  Nervenfasern  oder  den  Stützfasern, 
den  Ganglienzellen,  den  Scheiden  oder  den  Endothelien-Gefässe  war 
jedoch  nirgends  erkennbar.  Nach  Verf.  ist  es  am  wahrscheinlich- 
sten, dass  diese  Zellen  aus  Blutkörperchen  und  zwar  aus  den  roten, 
kernhaltigen  Makrocyten  hervorgehen,  da  sie  diesen  an  Form  und 
Grösse  gleichen,  oft  Blutpigment  enthalten  und  unter  den  Farben  be- 
sonders die  diffusiven  (Eosin  und  Pietro'sches  Haematoxylin)  an- 
nehmen, und  da  auch  nach  H  a  y  e  m  die  Makrocyten  in  der  progres- 
siven pemiciösen  Anämie  Beweglichkeit  besitzen.    Berlin,  Palermo.] 

A  badi  e  (1  und  2)  teilt  die  Intraokiilareii  Blntungen  bei  jugend- 
lichen Individuell  folgendermassen  ein :  1)  Plötzlich  eintretende  re- 
cidivierende  Blutungen ;  2)  intraokuläre  Blutungen  auf  konstitutioneller 
Basis;  3)  intraokuläre  Blutungen  als  Komplikationen  einer  bestehenden 
Chorioretinitis  und  4)  apoplektiforme  Netzhautblutungen. 

Mannntto  (13)  beschreibt  zunächst  einen  Fall  (37j.  Mann)  von 
linksseitiger  intraoknlftrer  Blntnng^  die  in  kürzester  Zeit  zur  Er- 
blindung und  Atrophie  des  Auges  führte.  Die  Erblindung  wird  auf 
eine  Abhebung  der  Netzhaut  durch  einen  Bluterguss  zurfickgefflhrt. 
«Ein  seltner  Zug  in  unserem  Falle  ist  auch  dadurch  gegeben,  dass 
das  Blut  nicht  bloss  in  den  Glaskörper,  sondern  auch  in  die  vordere 
Kammer  sich  ergossen  hatte.'  Als  auffallend  wird  ferner  die  braun- 
grfine  Verfärbung  der  Iris  bezeichnet   und   werden    drei  Fälle  ange- 
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f&hrt,  bei  denen  darch  dieselbe  Ursache ,  nämlich  durch  die  intra- 
okulare Blutung f  Terschiedene  Färbungen  der  Iris  bedingt  wurden. 
Eise  solche  Verfärbung  der  Iris  kann  vorgetäuscht  v^erden  durch  eine 
grfinliche  Färbung  des  Kammerwassers  in  Folge  von  Diffusion  des 
Blutfarbstoffes,  öfters  betrifft  aber  die  Verfärbung  die  Iris  selbst, 
in  der  Blutfarbstoff  abgelagert  und  in  haematogenes  Pigment  Ter- 
wandelt  wird.  Die  Olaskörperblntnngen  bei  jagendlichen  Indi- 
Tiduen  werden  in  folgende  Gruppen  eingeteilt:  a)  Blutungen  bei 
Eiankheiten,  die  mit  Veränderung  des  Blutes  einhergehen,  Leukämie, 
Skorbut  u.  s.  w. ,  b)  Bl.  bei  Stoffwechselanomalien ,  c)  Bl. ,  die  auf 
Störungen  der  Blutcirkulation  beruhen,  d)  Bl.  bei  lokaler  Erkrankung 
des  Gefasssystems.  Die  Quelle  dieser  intraokularen  Blutungen  kann 
sowohl  in  den  Gefässen  der  Aderhaut  als  auch  in  denen  der  Netz- 
haut liegen. 

Börse h  (5)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  42j.  Mannes  mit, 
der  in  Folge  einer  Blutung  angeblich  aus  einem  Magengeschwür  er- 
blindete und  die  ophth.  Erscheinungen  einer  doppelseitigen  SehnerTen- 
fttrophle  darbot. 

Pröbsting  (14)  bespricht  die  verschiedenen  Theorien,  die  zur 
Erklärung  der  Amblyopie  und  Amanrose  nach  Blntrerlnsten  auf- 
gestellt wurden,  und  berichtet  über  einen  Fall  von  Magenblutung,  in 
dem  eine  fast  völlige  Erblindung  des  linken  und  eine  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  des  rechten  Auges  eintrat. 

Arnos  (3)  erzahlt,  dass  bei  einer  50j.  Frau  nach  üterasblu- 
tnngen  in  Folge  eines  Fibroides  eine  gleiehseltige  rechtsseitige  He- 
mianopsie und  nach  Entfernung  der  Geschwulst  eine  Erblindung 
aufgetreten  sei.  Nach  einiger  Zeit  zeigte  es  sich,  dass  das  Sehen  an 
einer  kleinen  central  gelegenen  Stelle  erhalten  war. 

Diane  ux  (7)  zählt  als  Aagenerkrankungeii  bei  Diabetes  auf: 
1)  Trübungen  der  Linse;  2)  Netzhautblutungen,  häufig  auch  ophth. 
Formen,  wie  bei  Retinitis  albuminurica  und  3)  ein  centrales  Skotom. 

Williamson  (19)  teilt  mit,  dass  unter  108  Fällen  von  Dia- 
betes 9  mit  Katarakt  behaftet  waren  (Alter  zwischen  12 — 59)  und 
7  mit  Retinitis.  In  drei  von  diesen  Fällen  war  reichlich  Eiweiss 
vorhanden ,  in  2  Spuren  von  Eiweiss.  Ausserdem  werden  als  von 
Diabetes  abhängige  Augenstörungen  bezeichnet:  Akkommodations- 
I&lunnng,  Eurzsichtigkeit  ohne  Linsentrübung,  Glaskörpertrübungen, 
Amblyopie,  wahrscheinlich  als  zufällige  Komplikationen  Lähmungen 
von  Augenmuskeln,  Eonvergenzlähmung,  Iritis,  Keratitis,  Bindehaut- 
blntnngen,  Furunkel  und  Ekzem  der  Augenlider,  Hemianopsie. 

Jaliretbericlit  f.  Ophthalmologie.   XXIX.  1898.  82 
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[La  Torre  (11)  veröffentlicht  10  Fälle  akuter  Papillitis,  die 
Angelucci  als  durch  hamsanre  Diathese  entstanden  anffasst. 
Alle  Patienten  hatten  an  hamsauren  Sedimenten  im  Urin,  mit  oder 
ohne  gichtische  Symptome ,  Rheumatismus ,  Verdauungsstörung  und 
Kopfweh  gelitten.  Charakteristisch  war  das  fast  plötzliche  Auftreten 
und  die  schnelle  Zunahme  der  Sehstörung.  Das  Gesichtsfeld  war 
koncentrisch  verengt  oder  zeigte  centralen  oder  auch  unregelmässigen 
Ausfall.  Die  Farbenempfindung  blieb  nur  selten  normal.  Stets  be- 
stand ausgesprochene  Papillitis  und  später  sekundäre  Atrophie.  Auf 
starke  Diaphorese  nebst  Strychnin,  Jod  und  Alkalien  trat  meistens 
eine  massige  Besserung  ein.  Diese  Form  von  akuter  Papillitis  ist 
in  der  Pathologie  der  Gicht  bisher  nicht  beschrieben.  Die  als  gich- 
tische anerkannten  Augenerkrankungen  ausser  Glaskörper-  und  Netz- 
hautblutungen und  einer  bestimmten  Form  von  Retinitis  betreffen 
den  vorderen  Baibusabschnitt :  Skleritis ,  Sklerochorioiditis  anterior, 
Iritis.  Das  schnelle  Auftreten  der  Erkrankung  erinnert  an  den  Gicht- 
anfall.  Berlin,  Palermo.] 

StedmanBull  (18)  behauptet,  dass  bei  der  Gicht  eine  Angio- 
sUerosederNetzhantgefässe  immer  doppelseitig  auftrete,  Blutungen 
erst  in  späteren  Stadien  vorkommen  und  niemals  Erblindung  zu  beob- 
achten sei,  wenn  auch  das  centrale  Sehvermögen  mehr  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werde  als  das  Gesichtsfeld. 


c)  Infektionskrankheiten. 

1)  Alfieri,  Sülle  atimmate  di  Antonelli  (Stimmate  ophtalmoBCopiohe 
rudimentali  a  sifilide  ereditaria).  15.  Gongr.  d.  Assoc  oft  ital.  Aimali  di 
Ottalm.  XXVII.  p.  547.  (Bestätigung  der  Beobachtungen  Antoneil Ts, 
siehe  diesen  Bericht.    1897.    S.  273). 

2*) Antonelli,  Nävrite  optique  et  choriorätinite  pigmentaire  binocnlaiies, 
suite  de  fibvre  pemiciense  des  pays  chands.    Recueil  d*Ophi    p.  277. 

3)  Bassöres,  Contribation  k  T^tude  clinique  des  complications  ocnlair« 
du  paludisme.    Arch.  de  m^d.  et  de  pharmacie  milit.   Nr.  5. 

4)  B  a  1 1  e  n,  The  pathology  of  diphtherial  paralysis.   Brit.  med.  Jonrn.  Nr.  19. 

5)  Csapodi,  St.,  Die  venerischen  Erkrankungen  des  Auges.  Elinikai 
Jüsetek. 

6)  D  i  a  n  0  u  X,  La  cyclite  inf^ctieuse  dans  Tinfluenza.    Clinique  opht.  Nr.  11* 
7*)  D  r  e  i  s  c  h ,  üeber  einige  Störungen  im  Oculomotoriusgebiet  nach  MaseiB. 

Münch.  med.  Wochenschr.    S.  627. 
8*)Finlay,  Die  Originalartikel  der  Englischen  Ausgabe  (Archivea  of  Oph- 

thalmology,  Vol.  XXVI,  Heft  1,  2  und  8).    Arch.  f.  Augenheilk.   XXXVII. 

S.  267. 
9*)Frugiuele,   Contribution   &  Tötude   des   stigmates    ophtalmosoopiqnes 
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de  la  Syphilis  h^röditaire.    (Observations  cliniques  et  considörations.)    Re- 

▼D6  g^n^rale  d*Opht.   p.  289. 
10*) Galezowski,  R^tinite  h^morrhagique  due  a  la  syphilis  et  rarthritisme 

r^onis.    Recneil  d^Opht   p.  129. 
11*) — I  Des   accidents   oculaires  d^pendant  de  Tinfluenza  ^pidämique.     Ibid. 

p.  673.    (Wahrscheinlich  eine  Retinitis  albuminurica.) 
19*)  6  0  u  r  f  e  i  n,  ün  cae  de  morve  oculaire  primitive.    Archiv.  d*Opht.  XYIII. 

p.  699. 
18*)Gath,  Ein  Fall  von  Sepsis  nach  einem  Hordeolnm.    Prag.  med.  Wochen- 

schr.    Nr.  8. 
14*)Habel,  Ein  Fall  von  Lepra.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  9. 
16*)Hahn,    üeber  Lues    hereditaria   tarda.      (Aerztl.    Verein    in  Hamburg. 

Münch.   med.  Wochenschr.   S.  731.    (unter   den   Erscheinungen   der  Lues 

hereditaria  tarda  werden  Keratitis  parenchymatosa,  Iritis  u.  s.  w.  erwähnt : 

von  Erkrankungen  peripherer  Nerven  seien  am  häufigsten  diejenigen  des 

Nervus  oculomotorius.) 
I6*j  H  e  1 1  e  r ,  J.,   Weitere  Mitteilungen  über  einen  Fall  von  chronischem  Hy- 

drocephalus  bei  hereditärer  Syphilis.    Deutsche  med.  Wochenschr.   Nr.  5. 

(Interstitielle  Keratitis;   Skiagramm   eines  periostalen   Gummi  des  Ober- 
armes.) 

17)  Hilbert,  R.,  Keratitis  parenchymatosa  im  Gefolge  von  Influenza.  Ophth. 
Klinik,  n.  Nr.  4. 

18)  —,  Farbensehen  als  Influenza-Folge.   Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilk.  S.  167. 

19)  — ,  Kdratite  parenchymateux,  suite  d*infiuenza.    Clinique  opht    Nr.  5. 
20*)  Jeanseime,  £.  et  V.  Morax,  Des  manif estations  oculaires  de  la  löpre. 

Annal.  d'Ocnlist.    T.  CXX.   p.  312. 

21*) Lichtenstein,  2  Fälle  von  gonorrhoischer  Allgemeininfektion  (gonor- 
rhoischer Arthritis   und  Iritis).    Prag.  med.  Wochenschr.   Nr.  48  u.  44. 

22*)  J  u  1  e  r,  Two  cases  of  tertiary  syphilis  lesions  of  the  eye.  Brit.  med.  Joum. 
p.  1964. 

23^ — ,  Two  rare  syphilitic  lesions  of  the  eye.    Ophth.  Review,    p.  238. 

24)  L  0  r,  N^vrite  optique  syphilitique  pr^coca  Joum.  m^d.  de  Bruxelles.  Nr.  50. 

25*) Müll  er,  B.,  Giebt  es  pathognomische  Kennzeichen  der  Lues  hereditaria. 
Inaug.-Diss.  Würzburg.  (Berücksichtigt  vorzugsweise  die  Keratitis  paren- 
chymatosa und  die  Hutchinso n*schen  Zähne.) 

28)  Natanson,  A.,  üeber  die  Erkrankungen  der  Augen  bei  Mumps  (0  sa- 
bolewaniach  glas  pri  sauschnitze).    Medizinskoje  Obozrenje.  XLIX.  p.  368. 

27*)Pel  tesohn,  Lues  hereditaria  und  Keratomalacie.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.   Nr.  18. 

28*)Sauvineau,  Lesions  du  nerf  optique  dans  Thärödo-syphilis.  Soci^t^ 
fran9.  de  Dermat.  Avril.  Ref.  Revue  gänärale  d^Opht.  p.  881  und  Recueil 
d'Opht.    p.  274. 

29*)Sendziak,  Ein  sehr  schwerer  Fall  von  hereditärer  Spät-Syphilis.  Re- 
vue hebdom.  de  laryngologie  etc.    Nr.  2. 

80*)St r  zeminski,  Gas  de  syphilis  h^röditaire  des  yeux  a  la  deuxi^me  g6- 
n^ration.    Recueil  d'Opht.    p.  545. 

81)  Tornabene,  ün  caso  de  retinite  proliferante  da  infezione  palustre. 
Archiv,  di  Ottalm.    Anno  VI.    Vol.  VI.   p.  285. 

32* 
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32*)Tranta8,  L^pre  ocnlaire.    Recneil  d'Opht.  p.  452. 

38*) TBchemoloBOw,  Zur  Erkrankung  der  Uvea  nach  Recorrens  (E  sabo- 
lewaniu  sosudistawo  trakta  posle  woswratnawo  typha.  (Sitzungsber.  d.  8i 
Petersb.  ophthalm.  GesellBch.)    Westnik  opht.  XY.   4  u.  5.   p.  467. 

34'*) ühlenhuth,  Ein  Fall  Ton  Lepra  tuberosa  mit  besonderer  Ber&ckBich- 
tigung  einer  beginnenden  leprösen  Homhauterkrankung  (Eeratitu  super- 
ficialis punctata).    Gharit^-Annalen.    XXIII.    S.  810. 

35*)  y  a  c  h  e  r ,  Notes  sur  un  cas  de  syphiüs  tertiaire  avec  accidents  oculaires 
graves.  (Soci^t^  d'Opht.  de  Paris.  Söance  du  7.  dec.  1898.)  Revue  g^n^ 
rale  d'Opht.  1899.    p.  120. 

36)  Weiert,  F.,  Ein  Fall  von  Lepra.  Sitzungsb.  d.  St.  Petersb.  ophth.  Ge- 
sellsch.    Westnik  ophth.    XY.   2.   p.  209. 

Antonelli  (2)  fasst  einen  Fall  von  doppelseitiger  Neuritis 
optica^  kompliciert  mit  einer  Ghorio-Retinitis  pigmentosa,  als  durch 
eine  Febris  perniciosa  bedingt  auf. 

F  i  n  1  ay  (8)  beobachtete  bei  einem  lOj.  Knaben  in  der  S.Woche 
der  Erkrankung  an  Typhns  bezw.  «Typho-Malaria*  nebst  Blutungen 
nnter  der  Haut,  aus  der  Nase  und  dem  Zahnfleisch  zuerst  am 
linken,  dann  am  rechten  Auge  snbkonjünktiTale  Blutungen^  wozu 
sich  eine  bedeutende  Schwellung  der  Lider,  Chemosis  und  Exopk- 
thalmos  hinzugesellten.  Ophth.  war  nur  ein  weisslich-grauer  Reflex 
sichtbar.  Später  trübte  sich  die  Hornhaut  und  warde  zerstört,  wobei 
sich  blutige  Gerinnsel  aus  dem  Innern  des  Auges  enÜeerten.  Der 
Kranke  genass. 

Galezowski  (11)  zahlt  als  okulare  Affektionen  infolge  der 
Influenza  auf:  Entzündangen  der  Bindehaut,  Affektionen  der  Horn- 
haut ,  Thrombosen  und  Embolieen  der  Gentralarterie  oder  ihrer  Ver- 
zweigungen. 

D  r  e  i  s  c  h  (7)  bringt  2  Fälle  von  kurz  dauernder  Akkonuno- 
dationslähmung  und  1  Fall  von  partieller  Ocnlomotorinslfilininng 
nach  Masern  bei  Kindern.  Die  Oculomotoriuslähmung  trat  5  Wochen  nach 
überstandenen  Masern  auf  und  bestand  in  einer  Beteiligung  sämtlicher 
vom  N.  oculomotorius  versorgten  Muskeln  mit  Ausnahme  des  M.  ci- 
liaris.  In  den  beiden  anderen  Fällen  trat  die  Akkommodationslah- 
mung  14  Tage  bezw.  3  Wochen  nach  überstandenen  Masern  auf. 

Nur  in  dem  einen  der  2  von  Lichtenstein  (21)  geschilder- 
ten Fälle  Yon  gonorrlioisclier  Allgemeininfektion  stellte  sich  gonor- 
rhoische Iritis  ein.  Die  Gelenkaffektion  folgte  der  Iritis  nach,  während 
letztere  sich  einer  metastatischen  Konjunktivitis  angeschlossen  hatte, 
die  sich  klinisch  von  der  gewohnlichen  Konjunktivalblennorrhoe 
unterschied  und  bei  der  im  Sekret  keine  Gonokokken  aufzufinden 
waren.     Die  Züchtung  von  Gonokokken  aus  dem  Blute  gelang  nicht. 
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In  dem  Guth'schen  (18)  Falle  erfolgte  3  Tage  nach  dem  Auf- 
treten eines  Hordeolums  am  rechten  oberen  Lid  unter  den  Erschei- 
nungen einer  Meningitis  und  Sepsis  der  tödliche  Ausgang.  Es  fanden 
sich  zahbreiche  Abscesse  in  der  Gonjunctiva  und  dem  Tarsus  und  von 
hier  aus  weitergeleitet  eiterige  Orbitalphlegmone,  Thrombose  der  Sinus 
cayemosi  und  beginnende  eiterige  basale  Meningitis,  Abscesse  in  den 
Lungen,  akuter  Milztumor  und  trflbe  Schwellung  der  Parenchymorgane. 

Gourfein  (12)  beobachtete  bei  einem  12j.  Mädchen  eine  Fistel 
des  rechten  Thr&nensaeks^  die  in  ihrer  Umgebung  durch  reichliche 
Granulationen  ausgezeichnet  war  und  woran  sich  später  Geschwüre 
der  Bindehaut  mit  Entwickelung  von  Granulationsgewebe  anschlössen. 
Tnberkelbacillen  wurden  im  Sekret  nicht  gefunden;  letzteres  wurde 
einem  Meerschweinchen  injiciert,  das  nach  17  Tagen  an  multiplen 
Äbscessen  der  Lunge  und  der  Nieren  starb.  Auf  Grund  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  wurde  die  Diagnose  auf  eine  Botzinfektion 
gestellt. 

J  u  1  e  r  (22  und  28)  berichtet  über  2  Fälle  von  Syphilis  des 
Auges:  1)  25j.  Mann,  vor  7«  *f^^^  inficiert,  beiderseitige  plastische 
Iritis  mit  dem  Auftreten  von  Giliarstaphylomen,  die  auf  ein  Gumma 
des  Ciliarkörpers  bezogen  werden;  2)  30j.  Frau,  möglicherweise  in- 
ficiert, zunächst  linksseitige  IridocykUtis,  dann  Keratitis  interstitialis. 

In  dem  von  V ach  er  (85)  mitgeteilten  Falle  fanden  sich  bei 
einem  15j.  Patienten,  abgesehen  von  einer  sypUlitischen  Erkrankung 
des  Nasenknochens,  Narben  im  Nasenrachenraum,  Anosmie  u.  s.  w., 
ond  doppelseitig  die  Erscheinungen  einer  Neuritis  optici^  später  einer 
Atrophie  mit  verschmälerten  Arterien. 

Sauvineau  (28)  behauptet,  dass  bei  hereditärer  Syphilis 
banfig  Zeichen  einer  Neuritis  optiei  bestehen. 

Peltesohn  (27)  teilt  zwei  Fälle  von  Eeratomalaeie  bei  Lues 
hereditaria  mit  (^/4J.  und  ^/^j.  Kind),  die  günstig  durch  eine  Schmier- 
knr,  bezw.  Sublimatvollbäder  beeinflusst  wurden.  .In  beiden  Fällen 
war  von  einer  schweren  Prostration,  wie  sie  an  sich  schon  eine  Ee- 
ratomalaeie herbeiführen  kann,  nicht  die  Rede  und  die  Nekrose  der 
Hornhaut  lediglich  auf  Rechnung  der  Syphilis  zu  setzen."  .  .  .  ,,  Wenn 
man  sich  über  das  Wesen  der  sog.  Eeratomalaeie  aus  den  Lehrbü- 
chern und  Handbüchern  der  Augenheilkunde  unterrichten  will,  wird 
man  sich  zu  seinem  Erstaunen  nahezu  vollständig  im  Stich  gelassen 
sehen."  Dieses  Erstaunen  wäre  überflüssig  gewesen,  wenn  Verf. 
S.  241  und  242  meines  Lehrbuchs  der  Augenheilkunde  IL  Auflage 
angesehen  hätte. 
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Frugiuele  (9)  berichtet  über  4  Fälle  von  angeblicher  oku- 
larer hereditärer  Syphilis^  wobei  hinsichtlich  der  Auffassung  der 
ophthalmoskopischen  Kennzeichen  einer  solchen  die  Veröffentlichung 
Antonelli^s  (siehe  vorj.  Bericht.  S.  273)  zu  Grunde  gelegt  wird. 
Im  Fall  1  war  links  eine  Keratitis  parenchymatosa  yorhanden,  rechts 
eine  Myopie,  verbunden  mit  perivaskulitischen  Yeränderongen  an  den 
Netzhautgefässen,  blasser  Papille  und  koncentrischer  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes,  sonst  keine  Zeichen  von  Lues.  Hinsichtlich  der 
Beobachtung  2  (14j.  Knabe)  hatte  der  Vater  4  Jahre  yor  der  Ver- 
heiratung Syphilis  acquiriert.  Es  bestand  beim  14j.  Knaben  Stra- 
bismus conyergens  des  rechten  Auges,  beiderseits  diffuse  Pigment- 
atrophie, beim  5j.  Knaben  ebenfalls  der  gleiche  Strabismus,  beiderseits 
peripapilläre  pigmentierte  Zone.  Im  Fall  8  (8j.  Knabe)  Hemeralopie, 
Taubstummheit,  im  1.  Lebensjahr  Konvulsionen.  Ophth.  irreguläre 
Pigmentierung.  Der  Vater  war  yor  5 — 6  Jahren  möglicherweise  sy- 
philitisch inficiert. 

In  Sendziak's  (29)  Falle  handelte  es  sich  um  ein  15j.  Mädchen 
mit  beiderseitiger  Cataracta  accreta  und  rechtsseitiger  sklerosieren- 
der Keratitis.  Ausserdem  bestand  Schwellung  der  Nackendrüsen, 
cariöse  Erkrankung  des  knöchernen  Teiles  des  Gaumens,  der  Nase  u.  s.w. 
Die  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberkulose  und  hereditärer  Lues 
wurde  durch  den  Erfolg  einer  antisyphilitischen  Behandlung  ent- 
schieden. 

Strzeminski  (80)  will  folgende  Veränderungen  auf  ange* 
borene  Syphilis  und  zwar  in  der  2.  Generation  (der  Vater  des  Knaben 
zeigte  rings  um  die  Papille  chorio-retinitische  Herde,  der  Grossyater 
war  syphilitisch)  zurückfahren,  die  bei  einem  lOj.  geistig  schwach  ent- 
wickelten Knaben  zugleich  an  beiden  Augen  gefunden  wurden:  Re- 
tinitis pigmentosa  mit  hochgradiger  koncentrischer  Gesichtsfeldein- 
schränkung, Farbenstörung,  aber  ohne  Hemeralopie,  hypermetropi- 
scher  As,  ünbeweglichkeit  der  Augen  nach  oben,  yertikale  Schlitz- 
form der  Pupillen,  rechtsseitige  Glaskörpertrübung. 

T  rantas  (32)  beobachtete  bei  einer  45j.  Frau,  die  an  Neuromen 
des  N.  cubitalis  und  partieller  Alopecie  infolge  yon  Lepra  litt,  eine 
doppelseitige  Lähmung  des  Facialis)  yerbunden  mit  Unempfindlich- 
keit  und  parenchymatöser  Trübung  der  Hornhant  sowie  Iritis  links 
und  geringerer  gleicher  Beteiligung  der  Hornhaut  rechts,  hier  yer- 
bunden mit  einem  chorio-retinitischen  Herd  in  der  Nähe  der  Macula. 

Jeanseime  (20)  und  Morax  (20)  untersuchten  15  Lepröse 
im  Hospital  Saint-Louis  und  fanden,  mit  Ausnahme  yon  4,  bei  allen 
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Kranken  Angenyeränderungen.  Sie  besprechen  die  Formen  der  Lepra 
an  den  yerschiedenen  Teilen  des  Auges,  ohne  wesentlich  Neues  zu 
bringen.  An  den  Augenlidern  finden  sich  lepröse  Knoten  hauptsäch- 
lich am  Lidrand,  ausserdem  an  den  Augenbrauen,  auch  kann  der  M. 
orbieularis  gelähmt  sein.  Hinsichtlich  der  Beteiligung  der  Bindehaut 
wird  ein  primäres  Vorkommen  von  Lepraknoten  geleugnet,  diejenigen, 
die  an  der  Skleralbindehaut  vorkommen,  sind  hinsichtlich  ihres  Aus- 
gangspunktes ausschliesslich  episkleritisch.  Im  Sekret  der  Bindehaut 
konnten  nur  einmal  ganz  vereinzelnte  Leprabacillen  aufgefunden  wer- 
den; daher  scheint  auch  die  Ansicht  von  Babes  nicht  zutreffend  zu 
sein,  wonach  die  Nasen-  und  Augenschleimhaut  die  häufigsten  Ein- 
gangspforten für  die  Lepra  darstellen  sollen.  Der  häufigste  Sitz  der 
Lepra  am  Augapfel  ist  die  vordere  Partie  der  Sclera,  speciell  ent- 
sprechend den  Durchtrittsstellen  der  vorderen  Giliargefässe.  Die  Horn- 
haut kann  anästhetisch  sein  und  zwei  Formen  der  Erkrankung  dar- 
bieten, nämlich  einerseits  die  Entwickelung  von  Knötchen,  anderer- 
seits die  Erscheinungen  einer  Keratitis  interstitialis.  Hinsichtlich  des 
mikroskopischen  Befundes  einer  von  kleinen  Knötchen-bfiltrationen 
durchsetzten  Hornhaut  siehe  Abschnitt:  , Pathologische  Anatomie*. 
In  der  Iris  konnten  kleine  graue  Knotehen  wahrgenommen  werden; 
häufiger  findet  sich  eine  Iritis  mit  PupiUarezsudat ,  auch  kommen 
grossere  lepröse  Granulationsgeschwülste  zur  Beobachtung,  besonders 
entsprechend  der  Iriswurzel.  Die  kleinen  miliaren  Knötchen  können 
nach  einiger  Zeit  verschwinden.  Was  die  leprösen  Erkrankungen  des 
Corpus  ciliare,  der  Aderhaut  und  Netzhaut  anlangt,  so  wird  ange- 
nommen, dass  die  genannten  Teile  nur  in  ihrem  vorderen  Abschnitte 
befallen  werden.  Zum  Schluss  wird  besprochen,  in  welcher  Weise 
der  Leprabacillus  in  das  Auge  gelangt,  ob  durch  die  Bindehaut  oder 
anf  dem  Wege  der  Blutbahn. 

Uhlenhuth  (34)  fand  bei  einem  20j.,  an  Lepra  tuberosa 
leidenden  Kranken  in  der  Homhant  des  linken  Auges  temporal  wärts 
eine  hauch  förmige  Trübung,  die,  vom  Limbus  beginnend,  sich  keil- 
förmig gegen  die  Mitte  der  Hornhaut  vorschiebt.  Sie  besteht  aus 
feinen,  stellenweise  zu  Knötchen  anschwellenden  Punkten,  die,  strich- 
formig  angeordnet,  koncentrisch  vom  Homhautrande  nach  der  Mitte 
hin  immer  kürzer  werdende  und  so  die  Keilform  der  Trübung  be- 
dingende Reihen  bilden.  Diese  Anordnung  deutet  auf  ein  ruckweises 
Fortschreiten  vom  Bande  nach  der  Mitte  zu. 

[Tschemolosow  (33)  fahrt  115  Fälle  (80  eigene  Beobach- 
tungen) von  nach  Beenrrens  in  den  Jahren  1895  und  1896  in  der 
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St.  Petersbarger  Aogenheilanstalt  beobachteten  Aagenerkrankongeii 
an.    Der  jüngste  Patient  war  18  Jahre,  der  älteste  64  Jahre  alt   In 
13  Fällen  waren  beide  Angen  erkrankt,  in  50  Fällen  das  rechte  und 
in  48  Fällen  das  linke  Auge   (in  4  Fallen  war  das  Auge  nicht  be- 
zeichnet).    In  19  Fällen  wurde  eine  reine  Chorioiditis  beobachtet,  in 
92  eine  Iridochorioiditis,   davon  hatte  in  36  Fällen   die  Erkrankung 
an  der  Ghorioidea  begonnen,   in  15  Fällen  am  vorderen  Abschnitte 
der  Uyea  und  in  den  übrigen  finden  wir  keine  Angaben  darüber.  Die 
Dauer  der  Erkrankung  war  in  Form  einer  reinen  Chorioiditis  1  bis 
30  Tage,  im  Mittel  3 — 4  Tage  und  darauf  gesellten  sich  schon  Er- 
scheinungen von  Cyklitis  und  Iritis  hinzu.     Die  Zahl  der  Recurrens- 
anfälle  war  1 — 6  und  hatte  die  Zahl  der  Anfälle  und  die  Intensität 
derselben  keinen  Einfluss   auf  den  Charakter  der  Augenerkrankung. 
In  4  Fällen  erschien  die  Augenerkrankung  in  Form  einer  Chorioiditis 
zwischen  den  Anfällen,  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  aber  8  bis 
4  Wochen  nach  dem  letzten  Rekurrensanfalle.  Der  intraokulare  Druck 
war  nur  in  2  Fällen  unverändert,    gewöhnlich  herabgesetzt  und  nur 
in  1  Falle  deutlich  erhöht.   Der  Ausgangspunkt  der  Augenerkrankung 
liegt   bei  Recurrens   in  der  Chorioidea,   von  wo   nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit   der  Erankheitsprocess  auf  den  Ciliarkörper   und  die 
Regenbogenhaut  übergehen  kann  (aber  nicht  muss)  und  sich  hintere 
Synechien   der  Iris   bilden,   die  sich  leicht,  sogar  nach  mehrtägiger 
Dauer,    schon  nach  einmaligem  Einträufeln  von  l^/o  Atropin  losen. 
Die  Prognose  ist  allgemein  günstig.  Adelheim.] 


d)  Intoxikationen. 

1)  Adler,  Ueber  Ambljopia  alcoholica.    Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  29. 
la*)  — ,  TraumatiBche  eklamptische  (urämische)  Amaurose  intra  graviditatem. 

Prag.  med.  Wochenschr.    Nr.  10. 
2***)  Alf  ieri,  Di  alcune  alterazioni  retiniche  nella  intossicazione  biliare  acuta 

sperimentale.    Arohiv.  di  Ottalm.    Anno  VI.  Vol.  VI.    p.  190. 
3)  Angelucci,  Sulla  neurite  uricemica  acuta  del  nervo  ottico.     Archiv,  di 

Ottalm.    Anno  VI.   Vol.  VI.   p.  213. 
4*)  B  a  1 1  J.  Moores,  A  case  of  quinine  amaurosis.  Ophth.  Record.   October. 
5*)  Beyer,  E.,   Uebei  Delirien  bei  Atropinrergiftung.    CentralbL  f.  Nerven- 

heilk.  und  Psych.    XXU.    S.  262. 
6*)  B  i  e  1 1  i ,   A. ,   Sopra  an  caso  di  ambliopia  da  chinino.     Giern,  della  R. 

Accad.  med.  di  Torino.    p.  160. 
7*)  B  o  c  c  h  i ,  Ambliopia  nicotinica  ed  alcoolica.     15.  Congr.  dell*  assoc.  of > 

talm.  ital.    Annali  di  Ottalm.    XXVIIL   p.  85. 
8)  B  0  r  8  c  h ,   Un   cas  d^amblyopie  par  intoxication  du  au  sulf ur  de    carbon 

trait^  avec  succds  par  les  injections  du  s^rum.    Clinique  opht    Nr.  7. 
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9*)Critchett,  Tozic  amblyopia.    (Ophth.  Soc.  of  the  United  Eingd.)   Ophth. 

Review,   p.  192. 
10)  Eliasberg,  Ein  Fall  von  Chininamaurose.    XU.  Congr^s  Internat  Sek- 
tion. XL   Opbtalm.   p.  326. 
ll*)El8cbnig,   SebstOrongen  dnrcb  Bleivergiftung.     Wien.   med.  Wocben- 

8chr.    Nr.  27,  28  u.  29. 
12*)Fi8her,  J.  H.,   Neuritis  of  pregnancy  as   a  cause  of  opbtbalmoplegia. 

Ophth.  Review,  p.  317. 
13*)  F  0 1  k  e  r,  Lead  Amblyopia.    (Opbtb.  Society  of  tbe  United  Eingd.)   Opbtb. 

Review,    p.  345. 
14*)FQr6t,   Fiscbvergiftung.     (Aerztl.    Verein   in   Hamburg.)     Münch.   med. 

Wocbenschr.    S.  1450. 
15*) Fürstner,   Ueber  nervöse  Symptome   bei  Urämie.    XXIII.  Wandervers. 

d.  Südwestdeutscb.  Neurologen  und  Irrenärzte.    Arcb.  f.  Fsycb.  u.  Nerven- 

krankh.    Bd.  31.    S.  842. 
16*)Hale,  A.,   Tobacco  intoxication,  locally  and  systemically  considered;  re- 

port  of  a  case  of  tobacco  amblyopia.    Med.  News.   Sept.  3. 
17*)Harri8,   A  case  of  rapid  development  of  Symptoms  of  belladonna  poi- 

soning  from  use  of  sulfate  of  atropine  drops.    Lancet.   January.  9.   p.  99. 

(Nach  Einträufelung  von  2  Tropfen  einer  AtropinsulfatlOsung  1  :  120  (alle 

4  St.)  innerhalb  24  St.  schwere  Vergiftungserscheinungen.) 
18*)Heffter,   Ueber  Pellote.     Beiträge   zur   chemischen   und  pharmakolog. 

Kenntnis  der  Cacteen.    Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharm ak.   XL.  S.  385. 
19*)Hoffmann,  B.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Tabaksamblyopie.    Inaug.- 

Diss.    Strassburg. 
2D^Jacoby,  Die  chronische  Tabaksintoxikation,  speciell  in  ätiologischer  und 

neurologischer  Hinsicht.    Berliner  EHnik.    Sammlung   klinischer  Vorträge. 

Heft  126.    (Erwähnt  von   okularen  Störungen  die  Amblyopie,  kleine  Pu- 
pillen, zuweilen  akkommodative  Starre.) 
21^)  J  a  c  q  u  e  t,  Zona  ophtalmique  et  n^vralgie  du  facial  cons4cutifs  a  Vjodure 

depotassium.  Soci^täm^d.  deshöpit.  Mai.  Ref.  Revue  g^n^rale  d'Opht.  p.  383. 
22*)  X  a  r  c  h  e  r ,  J.,  Zur  chronischen  Bleivergiftung.   Eorresp.-Blatt  f.  Schweizer 

Aerzte.  XXVHI.  Nr.  8.    (In  einem  Falle  gleichzeitig  mit  neurasthenischen 

Erscheinungen.    »Gesichtsfeld  schwach  concentrisch  eingeengt.") 
23*)Eenneth  Campbell,  Un  cas  d'amblyopie  par  abus  du  thö.   XIL  Con- 

grk  Internat.  Sektion.    XL  Ophtalm.   p.  338. 
24)  Leitner,  Ueber  durch  Bleivergiftung  verursachte  Sehnervenkrankheiten. 

Orvosi  Hetilap.    Szem^szet.    Nr.  3. 
25*)Pergen8,  Gontribution  ä  la  connaissance  de  la  cyanopsie.    Annal.  d'Ocu- 

list.   T.  CXX.   p.  114. 
26*)Pluy  mers,    Un  cas  d'atropimsme.    Le  ScalpeL    27.  mars  et  Revue  g6- 

närale  d*Opht.    p.  45. 
27)  Santos  Fernandez,  Die  Alkohol- Amblyopie  auf  Guba.    Cronica  me- 

dico-quirurg.  de  la  Havane.    Nr.  8. 
28*)Sch weinitz,   de,  Toxic  chromatopsia  and  toxic  hysteria.    (College  of 

Physic.  of  Philadelphia.    Section  on  Ophth.)    Ophth.  Review,    p.  871. 
29)  — ,  Partial  optic  nerve  atrophy  and  central  scotomas,  apparently  due  to  a 

chronic  lead  poisoning.    Ophth.  Record.    Jane. 
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30*) Sidler-H.ngaenin,  Sehnerrenatrophie  nach  Gebranch  von  Granat- 
wnrzelrinde  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Gefahren  des  Extract 
Filicia  maris.    Eorre8pond.-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.    Nr.  17. 

3l'*)yea8e7,  Gl.  A. ,  Central  amblyopia  in  a  dye-worker»  probably  prodaced 
by  inhalation  of  the  aniline  dyes.    Americ.  Joum.  of  Ophth.    p.  149. 

32*)Wolffberg,  Ein  Fall  von  chronischer  Akonitin- Vergiftung.  Wochen- 
sehr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.    Nr.  9. 

Fish  er  (12)  fasst  einen  Fall  einer  einseitigzn  IridopIeg:i6  als 
Folge  einer  toxlseheii  Nenrltis  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft 

auf.  Die  rechte  Pupille  war  ungefähr  10  Wochen  vor  der  Geburt 
des  zweiten  Kindes  weit  (Differenz  zwischen  rechts  und  links  =  6:4inin) 
und  auf  Lichteinfall  reaktionslos  geworden.  Ausserdem  sollen  Taub* 
heit  in  den  Fingern  einer  Hand,  Artikulationsstörung  u.  s.  w.  yorfiber- 
gehend  vorhanden  gewesen  sein. 

Adler  (la)  beobachtete  bei  einer  22 j.  Primipara  eine  eklamp- 
tische  (urämische)  Amaurose,  wobei  der  Augenspiegelbefund  negativ 
war.  Die  Anfalle  hörten  auf,  aber  Erblindung,  Kopfschmerz  und  Er- 
brechen bestanden  fort  Die  künstliche  Frühgeburt  wurde  eingeleitet; 
die  Frucht  kam  tot  zur  Welt.  Nach  48  Stunden  schwindet  der  Ei- 
weissgehalt,  nach  4  Tagen  die  Erblindung. 

Fürstner  (15)  berichtet  über  2  Fälle  von  Urimie,  bei  denen 
er  das  Verhalten  der  Pnpillen  und  Reflexe  genau  prüfen  konnte. 
Im  Fall  1  wurde  mit  zunehmender  kolossaler  Steigerung  aller  Sehnen« 
reflexe  die  Pupille  ad  maximum  verengt  und  starr.  Im  Fall  2  (Gravidi- 
täts-ürämie)  wurden  die  gleichen  Erscheinungen  beobachtet.  Während 
der  Krampfanfälle  waren  die  Pupillen  ad  maximum  erweitert  und  starr. 

Fürst  (14)  beobachtete  einen  Fall  von  Fischvergiftung  durch 
den  Genuss  von  Sardellen,  wodurch  Erscheinungen,  ähnlich  wie  bei 
einer  Atropinvergiftung,  hervorgerufen  wurden,  Delirien,  Schweisse, 
Herzschwäche,   Gaumen-,  Facialis*  und  Akkommodationsparese  u.  s.  w. 

Beyer  (5)  beobachtete  bei  einem  57jährigen  Mann,  der  einen 
aus  allen  möglichen  Kräutern  und  Wurzeln  zusammengebrauten  Ti- 
santhee  getrunken  hatte,  extrem  weite  lichtstarre  Pupillen,  gerötetes 
Gesicht,  trockene  Zunge  u.  s.  w.,  kurz  die  Erscheinungen  einer  Atro- 
pinvergiftung^ ausserdem  Delirien.  Die  Unruhe  nahm  derart  za, 
dass  eine  subkutane  Morphiuminjektion  gemacht  wurde,  worauf  eine 
Besserung  bezw.  Heilung  eintrat. 

Pluymers  (26)  sah  eine  akute  Psychose  mit  Hallucinationen 
bei  einem  kleinen  Mädchen,  dem  wegen  Akkommodationsparese  za 
viel  Atropin  eingeträufelt  wurde. 

[Bietti  (6)   berichtet  über  einen  Fall  von  Chininamblyopie, 
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der  etwas  von  dem  gewöhnlichen  klinischen  Bilde  abwich.  Die  Pa- 
pillen, die  die  charakteristische  Blasse  zeigten,  hatten  statt  scharfer 
versdiwomniene  Bänder,  die  Arterien  waren  nicht  wesentlich  verengt, 
aber  von  unregelmässiger  Weite,  das  Gesichtsfeld  für  Weiss  nur  wenig 
eingeengt,  für  Farben  anscheinend  normal.  Ein  sonst  bisher  nur  ein- 
mal Ton  J  o  d  k  o  erwähnter  Befund  war  das  Vorhandensein  von  cen- 
tralen und  peripherischen  Skotomen  teils  für  Farben  allein,  teils  für 
Weiss  und  Farben.  Es  fand  sich  ausserdem  abgeschwächte  Farben- 
empfindung, aber  keine  verlangsamte  Anpassung  an  Licht.  Schrift- 
proben wurden  bei  etwas  geringerer  Beleuchtung  besser  als  bei  grosser 
Helle  erkannt.  Der  Nachweis  dieser  Störungen  erfolgte  teils  in  ge- 
wohnter Weise  mit  farbigen  Papierstückchen,  teils  im  Foerster'- 
Kben  Photometer,  teils  und  ganz  bestimmt  mit  dem  vom  Verf. 
neuerdings  ang^ebenen  haploskopischen  Apparate. 

Berlin,  Palermo.] 
Wolffberg  (32)  beobachtete  bei  einem  40jährigen  Manne  eine 
Akkommodationsparese,  die  auf  den  Gebrauch  von  Aeonitin  auf- 
getreten sei. 

Veasey  (31)  glaubt,  dass  das  bei  einem  53j.  Manne  aufgetre- 
tene centrale  Skotom  für  Bot  und  örün  auf  beiden  Augen  durch 
eine  Vergiftung  mit  Anilinfarben  hervorgerufen  worden  sei.  Der 
Kranke  ist  seit  12  Jahren  Färber  (!). 

Critchett  (9)  führt  eine  Herabsetzung  des  Sehyermögens 
verbanden  mit  einer  Art  Grünblindheit  und  einem  centralen  Skotom 
Ar  Blau  auf  den  Gebrauch  yon  Jodoform  zurück.  Ophth.  Blässe  der 
insseren  Hälfte  der  Sehnervenpapille  und  eine  geringe  Pigmentver- 
änderung  an  der  inneren  Begrenzung  der  Macula.  Nach  Aussetzen 
des  Jodoforms  soll  im  indirekten  Sehen  die  Farbenempfindung  wieder- 
gekehrt sein. 

Jacqaet  (21)  meint,  dass  ein  angeblicher  Herpes  Zoster  opli- 
thihniens  der  rechten  Seite  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von 
Jodkali  herbeigeführt  worden  sei,  da  auch  vor  4  Jahren  einige  Tage 
ebenfalls  nach  dem  Gebrauch  von  Jodkali  wegen  Syphilis  eine  links- 
seitige FaciaUsIähmung  aufgetreten  sei. 

Heffter  (18)  untersuchte  die  Wirkung  der  Mescal  Buttons 
an  sich  selbst.  Dabei  wurde  festgestellt ,  dass  Harz  nicht  die  wirk- 
same Substanz  ist,  vielmehr  durch  die  Alkaloide  der  Droge  derselbe 
pliysioli^ische  Effekt  erzielt  wurde,  wie  durch  die  Mescal  Buttons 
selbst  und  zwar  ruft  das  Mescalin  die  wesentlichen  Symptome  der 
Mescalyergiftnng  hervor,  nämlich  Yerlangsamung  des  Pulses,  Erwei- 
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terung  der  Pupillen ,  Kopfschmerz ,  Schwindelgefühl,  erschwerte  Be- 
wegungen der  Extremitäten,  Verlust  des  Zeitsinns  und  Auftreten  yoi 
Visionen.     »Auf  dem  Papier  erscheinen  beim  Lesen  grflne  and  vio- 
lette Flecke,  ebenso,  wenn  ich  gegen  den  hellen  Himmel  sehe.  Beim 
Schliessen  der  Augen  treten  Visionen  auf,  zunächst  noch  blass,  aber 
allmählich  schärfer  und  glänzender   werdend.    Sie  bestehen  diesmal 
weniger  aus  Landschaftsbildern,  sondern  vorwiegend  aus  kaleidosko- 
pischen Figuren,  Teppich-    und  Stoffmustern,  prächtigen  Eleidongs- 
stücken  und  Architekturbildem.    Blau  ist  wenig  vorhanden,  wesent- 
lich Orange  ^    Rot ,   Grün  und  vereinzelt  Qelb.     Im   vollständig  ver- 
dunkelten   Baum    (photographisches   Dunkelzimmer)   konnte  ich  sie 
diesmal  mit  offenen  Augen  sehen,  aber  nicht  so  lebhaft  und  deutlich 
wie  bei  geschlossenen  Lidern.    Die  Möglichkeit,   sie  wahrzunehmen, 
blieb  in  diesem  Versuch  ausserordentlich  lange  bestehen.    Noch  am 
Morgen  des  folgenden  Tages  traten  bei  geschlossenen  Augen  farbige, 
(grüne  und  violette)  Flecke  auf    Eine  Gesichtsfeldbeschränkung  war 
nicht  vorhanden,  auch  nicht   eine  solche  bei  Farben.     Weitere  zwei, 
Versuche  an  Menschen  (Mescalinsulfat  0,2  Gramm)  zeigten  im  we- 
sentlichen die  gleiche  Wirkung :   Pulsverlangsamung ,  Pupillenerwei- 
terung, Hinterkopfschmerz,  Nausea  mit  Erbrechen  und  lebhafte  schöne 
Farbenwahrnehmungen,  wobei  alle  Farben  gesehen  wurden.    In  einem 
Versuch  waren  die  Visionen  dem  Willen  unterworfen.  Sehr  auffallend 
war  auch  in  diesen  Versuchen  die  lange  Dauer  der  Nachbilder;  sie 
blieben  50 — 70   Sekunden    bestehen.      Dagegen   konnte    eine  Beein- 
flussung des  Zeitsinnes  niemals  beobachtet  werden. 

Sidler-Huguenin  (30)  hat  aus  der  Litteratur  78  Fälle  von 
Tergiftang  mit  Granatwnrzelrinde  zusammengestellt,  von  denen  12 
tödlich  verlaufen  sind  unter  dem  gewöhnlichen  Bilde  einer  cerebrospinalen 
Lähmung.  Die  Symptome  bestehen  in  heftiger  Gastroenteritis,  kloni- 
schen und  tonischen  Krämpfen  der  Extremitäten,  Trismus,  Oprithotonns, 
frequenter  Herzaktion,  Lähmung  einzelner  Muskelgruppen  und  ganzer 
Extremitäten,  verlangsamter  oberflächlicher  Respiration,  Sprachstö- 
rungen, Taubheit,  Temperaturherabsetzung,  häufig  auch  Erhöhung, 
Dyspnoe,  Benommenheit,  Tod  im  Goma.  Leichtere  Symptome  waren: 
Uebelkeit,  Ohnmachtsansammlung,  Somnolenz ,  Ohrensausen,  Kopf- 
schmerz ,  Mattigkeit ,  Zittern ,  Singultus ,  Ikterus,  Albuminurie  und 
Hamverminderung.  Von  den  78  Erkrankten  zeigten  83  Auges- 
störangen,  nämlich  18  doppelseitig  und  15  einseitig  bleibende  Erblin- 
dung, 4  mit  beiderseitiger,  1  mit  einseitiger  Herabsetzung  der  Schärfe, 
1  doppelseitig ,   3  einseitig  vorübergehend  erblindet,   bei  2  vorttber- 
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gehende  starke  Sefastörung.  Objektiv  fanden  sich:  Erweiterte  re- 
aktionslose  Pupillen  und  ophtha  Sehnervenatrophie ,  graue  bis  weisse 
Terßrbong  der  Sefanervenpapille  mit  schmalen  Netzhautgeffasen,  in 
einzelnen  Fällen  mit  Schlängelung  der  Venen,  kleinen  und  grossen 
Blotangen  der  Netzhaut  und  gelblichen  chorioiditischen  Herden. 

Kennet  Campbell  (23)  hält  folgenden  Fall  für  eine  Intoxi- 
taüonsamblyopie  durch  Theegennss:  Ein  46j.  Mann  beobachtete 
seit  6  Monaten  eine  Herabsetzung  des  S  (beiderseits  S  =  ^/6o)i  dabei 
bestand  ein  centrales  relatives  Skotom  für  Rot  d.  h.  er  zögerte  eine 
Zeit  lang,  ehe  er  die  Farbe  Rot  nannte.  Der  Kranke  rauchte  täg- 
lich 3  Pfeifen  Tabak  uud  trank  ein  Glas  Bier.  G.  machte  sich  der 
Grausamkeit  schuldig,  Beides  völlig  zu  verbieten,  warum?  ist  uner- 
findlich. Da  der  Pat.  diese  Abstinenz  schwer  empfand,  so  wurde 
nach  einiger  Zeit  Beides  wieder  erlaubt,  nachdem  vorher  festge- 
stellt war,  dass  derselbe  12  grosse  Tassen  Thee  täglich  trank.  Nun 
wurde  der  Thee  verboten  und  das  Sehvermögen  wurde  besser  und 
besser  (8  =  V»). 

Pergens  (25)  gibt  an,  dass  in  der  Litteratur  8  Fälle  von 
Kyanopsle  bekannt  geworden  seien,  und  berichtet  über  einen  9ten 
aelbst  beobachteten  Fall.  Ein  44j.  Mann  sah  nach  einer  schweren 
stalten  Alkoholintoxikation  eine  grosse  Anzahl  von  Gegenständen 
blaagefirbt,  Rot  erschien  ihm  purpur.  Orange  wie  rot,  Blau  stärker 
satiniert,  Grün  grau-grünlich,  Violett  wie  sonst.  Zugleich  bestanden 
Störungen  der  Tiefenwahmehmung,  die  besser  beleuchteten  Teile  der 
G^enstande  erschienen  näher,  die  beschatteten  weiter,  die  Skulpturen 
verzerrt  u.  s.  w.     Das  Blausehen  verschwand  nach  4  Tagen. 

[Bocchi  (7)  ist  der  Ansicht,  dass  die  gewöhnlich  als  Nikotin- 
^Oholamblyopie  bezeichnete  Erkrankung  nur  auf  Nikotinvergif- 
^g  beruhe.  Der  Alkohol  bringe  nur  selten  Augenstörungen  her- 
vor, nämlich  Atrophie  mit  Gesichtsfeld-Beschränkung  ohne  centrales 
Skotom.    In  der  Diskussion  bestätigen  Torna  toi  a  und  Businelli 

•  

im  ganzen  die  Ansicht  des  Verf^s.  und  die  grosse  Häufigkeit  der 
Tabaksamblyopie.  Gradenigo,  Moauro,  Norsa  und  Petella 
baben  dagegen  bei  Tabaksarbeitern,  Seeleuten  und  Türken  nur  sel- 
^  Tabaksamblyopie  gefunden.  Berlin,  Palermo.] 

Hoffmann  (19)  meint,  dass  es  sich  bei  der  Tabaksamblyo- 
pie um  eine  Funktionsstörung  des  papillomakulären  Nervenbündels 
bandelt.  Die  Diagnose  stützte  sich  auf  den  Nachweis  von  Tabak- 
loissbrauch,  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  die  Gegenwart  von 
ovalen  und  n^ativen  Farbenskotomen,  die  sich  vom  Fixierpunkt  zum 
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blinden  Fleck  erstreckten.  8  Fälle  werden  mitgeteilt:  1)  56j.  Mann, 
raucht  und  kaut  wöchentlich  3 — 400  gr.  billigen  Tabak.  Ophthal- 
moskopisch deutliche  Ablassung  der  temporalen  Papillenhälften  and 
unyerhältnism'ässig  dünne  Arterien.  Allgemeinbefund :  Arteriosklero- 
tische Aorteninsufficienz ;  2)  46j.  Mann,  raucht  wöchentlich  ca.  250  gr. 
gewöhnlichen  Tabak  aus  einer  kurzen  Pfeife.  Ophthalmoskopische 
Ablassung  der  temporalen  Papillenhälfte ;  8)  GOjähr.  Mann  raucht 
wöchentlich  200  gr.  und  mehr  schweren  Tabak  aus  einer  kurzen 
Pfeife.  Ophthalmoskopisch  normal.  In  allen  3  Fällen  war  Alkohol- 
missbrauch ausgeschlossen. 

de  Schweinitz  (28)  teilt  von  einem  51j.  Manne  mit,  dass  der- 
selbe auf  seinem  linken  Auge  vor  Jahren  schwachsichtig  gewesen 
und  auf  dem  rechten  Auge  seit  11  Wochen  eine  Xantopsie  aufge- 
treten sei  in  der  Form  von  orange-gefarbten  Rauchwolken.  Er  war 
starker  Baacher«  Die  Untersuchung  ergab  ein  relatives  centrales 
Skotom  des  rechten  und  ein  solches  absolutes  des  linken  Auges, 
unter  Abstinenz  soll  das  rechte  Auge  geheilt  worden  sein.  Durch 
Simulstionsprobe  wurde  dargethan,  dass  aber  der  Kranke  auf  dem 
linken  Auge  gerade  so  gut  lese,  als  dem  rechten.  Es  bestand  ausser- 
dem eine  partielle  Hemianasthesie  des  Oesichts.  Es  wurde  alsdana 
die  Diagnose  auf  eine  toxische  Amblyopie,  verbunden  mit  einer  toxi- 
schen Hysterie,  gestellt. 

Haie  (16)  meint,  dass  Gonjunktivitis  häufig  bei  Cigarreimiachem 
sich  finde  und  beobachtete  einen  Fall  von  geheilter  Tabaksamblyopto. 

Elschnig  (11)  bringt  zwei  Fälle  von  Sehstorililg,  die  auf 
Bleivergiftang  zurückgeführt  werden.  Ein  85jähr.  Anstreicher  er- 
krankte unter  typischen  allgemeinen  Himtumorsymptomen ;  bei  der 
Untersuchung  des  Auges  fand  sich  »typische  Stauungspapille,  be- 
trächtliche Herabsetzung  des  Sehvermögens  des  rechten,  fast  vollige 
Erblindung  des  linken  Auges''.  Gesichtsfeld  rechts  temporal  hemi- 
anopisch ;  links  werden  nur  mit  der  nasalen  Gesichtsfeldhälfte  Hand- 
bewegungen wahrgenommen.  Später  blieb  an  beiden  Augen  eine  tem- 
porale Hemianopsie  bestehn.  Die  Diagnose  „  wurde  auf  eine  im  Chias- 
ma  gelegene  Läsion*  gestellt.  In  dem  2.  Falle  (25j.  Anstreicher) 
traten  plötzlich  Anfalle  von  Herabsetzung  des  Sehvermögens  besw. 
Erblindung  auf,  die  auf  Anämie  der  Netzhaut,  bedingt  durch  arte- 
riellen Gefösskrampf,  zurückgeführt  wurden,  da  ophth.  in  einem  sol- 
chen Falle  die  Arterien  an  der  Papille  und  Netzhaut  fadendünn  er- 
schienen. 

F  0 1  k  e  r  (13)  berichtet  über  5  Fälle  von  okularen  StoruiigeH 
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im  Gefolge  yon  BlelTerglftaiig  bei  Töpfern :  1)  26j.  Mann,  Erblin- 
dung, Sehnervenpapillen  bleich  und  verwaschen,  die  Netzhaut  öde- 
matos  mit  Blutungen,  Albumen  im  Urin;  2)  20j.  Mann,  Verlust  des 
Farbensinnes,  Neuroretinitis  mit  Blutungen;  3)  16j.  Mann,  Beginn 
mit  Diplopie,  später  Erblindung,  Sehnervenpapillen  weiss  und  die 
Arterien  der  Netzhaut  in  weisse  Stränge  verwandelt ;  Spuren  von  Al- 
branen;  4)  18j.  Mann,  Verlust  des  Sehvermögens  in  einer  Nacht, 
Sehnervenpapillen  weiss ;  5)  18j.  Mann,  innerhalb  2  Monaten  Erblin- 
dung, Sehnervenpapillen  weiss  mit  schmalen  Gefassen. 


e)  Verschiedene  Krankheiten. 

1*) Bertram,  Die  skrophulösen  Augenerkrankungen  der  Düsseldorfer  Poli- 
klinik. Verhandl.  d.  Gesellsch.  Deutscher  Naturf.  und  Aerzte.  70.  Vers, 
in  Düsseldorf.  H.  Teü.  IL  Hälfte.  Abt.  f.  Augenheilk.  S.  265. 
2*)Dann,  Augenmuskeliahmungen  im  Verlauf  von  Nephritis.  (Originalar- 
tikel der  Engl.  Ausgabe.)  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXVUI.  S.  188. 
3*J Gottschalk,  Amblyopie  durch  Nasenkr^nkheit.  Wochenschr.  f.  The- 
rapie und  Hygiene  des  Auges.    Nr.  24. 

4*)Guende,  Deux  observations  de  rötinite  gravi dique.  Becueil  d'Opht. 
p.  609  und  Revue  g^n^rale  d'Opbt.   p.  21. 

5)  Jocqs,  R^tinite  albuminuriqne  et  glaucome  hömorrhagique.  Glinique 
ophi    Nr.  6. 

6*jErans,  C,  lieber  einen  weiteren  Fall  von  Argyrie.  AUg.  Wien.  med. 
Zeitung.    Nr.  29. 

7*)Mohr,  Üeber  den  Zusammenhang  von  Augenerkrankungen  mit  Haut- 
leiden. (Pityriasis  rubra  pilaris  am  Auge.)   Wien.  klin.  Rundschau.    Nr.  85. 

8)  Mooren,  A.,  G^chtsstOrungen  und  Uterinleiden.  2.  Aufl.  Wiesbaden. 
J.  F.  Bergmann. 

9*)Müller,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Augenerkrankungen  mit  Krank- 
heiten der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen.  (Med.  Gesellsch.  zu  Magdeburg. 
Sitzung  vom  1.  Dez.  1898.)    Münch.  med.  Wochenschr.  1899.    S.  100. 

10)  N  i  e  d  e  n ,  üeber  den  Einfluss  der  Anchylostomiasis  auf  das  Auge.  XH. 
Congrte  Internat.  Sektion.   XL   Ophtalm.  p.  60. 

U*)01iver,  Reflektorische  Urticaria.  (Medic.  Gesellsch.  von  Philadelphia.) 
Bef.  Annal.  d'Oculist.    T.  GXXl.   p.  185. 

12*)Pont,  Troubles  oculaires  et  auditifs  dans  les  affections  dentaires.  Lyon 
m^dic.  23  octobre.  (Führt  unter  den  okularen  Störungen  bei  Zahnerkran- 
knngen  auf:  Entzündung  der  Binde-  und  Hornhaut  sowie  des  Thr&nen- 
sackes;  Blepharospasmos,  selbst  Erblindung.) 

13*)S  e  i  f  e  r  t,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Nasen-  und  Augenerkrankungen. 
Münch.  med.  Wochenschr.    S.  928. 

U*)Tatzu8chichiro  Inouye,  Ueber  einen  Fall  von  Retinitis  albumi- 
nurica ohne  ausgesprochene  Nephritis  bei  einem  Neger,  v.  G  r  a  e  f  e^s  Arch. 
f.  Ophth.    XLVI.    S.  297. 
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15*) Thilliez,  L.,  Manifestations  oculaires  de  Turticaire.  Jonrn.  des  scienc- 
m^d.  de  Lille.    Ref.  Revne  g^närale  d'Opht.    p.  879. 

16)  Winkler,  E.,  üeber  Beziehungen  zwischen  einigen  Affektionen  der  Nase 
wie  des  Rachens  und  Augenkrankheiten.  Klin.  Vorträge  a.  d.  Gebiete  der 
Otologie  und  Pharjngo-Rhinologie.    III.    Heft  1. 

17)  — ,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Nasen-  und  Augenetkrankungen.  Halle, 
Marhold. 

18*) Wolffberg,  Retinitis  ad  maculam  durch  Zahnaffektion.  WochenBchr. 
f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.    Nr.  19. 

G  u  e  n  d  e  (4)  berichtet  über  2  Fälle,  die  als  Retinitis  bei  Sehwan- 
geren  bezeichnet  wurden.  Im  Fall  1  war  im  8.  Monat  eine  Herab- 
setzung des  S.  aufgetreten,  bedingt  durch  eine  Retinitis  haemorrha- 
gica  mit  Netzhautablösung  auf  beiden  Augen;  Eiweiss  im  Urin, 
Eklampsie.  4  Jahre  später  soll  der  Augenhintergrund  normal  ge- 
wesen sein.  Im  Fall  2  (chronische  Eoka'in-Intoxikation)  bestand 
Polyurie  (kein  Eiweiss  oder  Zeichen  im  Urin)  und  ophth.  Oedem  der 
Papille  mit  Blutungen,  erweiterten  Venen  und  weissen  Flecken,  beson- 
ders in  der  Gegend  der  Macula;  centrales  Skotom. 

Tatzuschichiro  Inouye(14)  behauptet,  dass  er  bei  Kranken 
mit  SchrnmpfSolere  ohne  retinitische  Erscheinungen  stets  sämtliche 
Gefässe  blutärmer  und  die  Papille  blässer  als  normal  angetroffen 
habe,  und  bemerkt,  dass  er  bei  34  an  Retinitis  albnminiiriea  er- 
krankten Augen  an  3  centrale  Farbenskotome  festgestellt  habe,  und 
zwar  einmal  doppelseitig  und  einmal  einseitig.  Ein  Fall  von  hoch- 
gradiger Retinitis  albuminurica  bei  einem  21jährigen  Neger  wurde 
besonders  beschrieben  und  hervorgehoben,  erstens  weil  Albuminurie 
vorhanden  war  ,ohne  den  Nachweis  morphologischer  Bestandteile  im 
Harn,  welche  auf  eine  ausgesprochene  Nephritis  hätten  schlieesen 
lassen '^ ,  und  zweitens ,  weil  der  Augenhintergrund  ganz  besonders 
schwärzlich  und  braunrot  aussah  wegen  der  teilweise  geröteten  und 
getrübten  Netzhaut. 

Dünn  (2)  berichtet  über  Angenmnskellälimiingeii  im  Verlaufe 
von  Nephritis:  1)  36j.  Mann,  Betinitis  albuminurica,  Ophthabno- 
plegia  exterior  mit  Lähmung  der  Akkommodation;  2)  69j.  Mann, 
kleine,  gelbe  Herde  in  der  Macula,  Lähmung  des  rechten  Obliquus 
superior;  3)  57j.  Mann,  kleine  Netzhautblutungen,  rechtsseitiger  Tic 
convulsif. 

Seifert  [18)  bespricht  auf  Grund  der  Untersuchungen,  die  re- 
gelmässig (2  mal  wöchentlich)  bei  den  Kranken  der  Würzburger 
Univ.  -  Augenklinik  ausgeführt  wurden ,  die  Beziehungen  zwischen 
Nasen-  und  Augenerkranknngeii.    Er  bemerkt,  dass  bei  den  Er- 
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krankungen  der  thränenableitenden  Organe  die  atrophischen  Processe 
in  der  Nase  die  Hauptrolle  spielen,  dann  die  Hyperplasie  der  untern 
Moschel,  Knickungen  und  Exostosen  des  Septums.  Exostosen  am  Boden 
der  Nasenhöhle  sind  sehr  selten  anzutreffen.  Adenoide  Wucherungen 
wirken  durch  Sekretstauung.  Bei  ekzematösen  Entzündungen  der 
Binde-  und  Hornhaut  im  kindlichen  Lebensalter  findet  sich  Ekzem 
der  Naseneingtoge,  beim  Ulcus  corneae  serpens  in  höchst  auffalliger 
Weise  Rhinitis  atrophicans  foetida.  S.  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Taberknlose  oder  der  Lupus  des  Thränennasenkanals  eine  sekundäre 
Erkrankung  sei,  primär  handelt  es  sich  um  tuberkulöse  bezw.  lupöse 
Granulationen  am  Boden  der  Nasenhöhle,  auf  die  untere  Muschel  und 
wohl  auch  auf  das  Septum  übergreifend,  aber  so,  dass  die  nasale 
Mflndung  des  Thränennasenkanals  mit  in  den  Process  hineinbezogen 
ist.  In  einzelnen  Fällen  waren  auch  die  innere  Fläche  der  Nasenflügel 
und  die  mittlere  Muschel  mit  Granulationen  bedeckt.  Der  Process 
findet  sich  an  der  Nase  sowohl  ein-  als  doppelseitig.  Von  reflekto- 
risch entstandener  Angenerkrankung  erwähnt  S.  das  Vorkommen  von 
Thranenträufeln  und  Blepharospasmos  bei  Rhinitis  •  hyperplastica, 
atrophica  simplex  et  foetida,  Polypen  bei  Nebenhöhleneiterungen.  In 
emem  Falle  wurden  die  Beschwerden  gehoben  durch  Trennung  einer 
strangförmigen  Verwachsung  der  mittleren  Muschel  mit  dem  Septum. 

Müller  (9)  bespricht  den  Zusammenhang  von  Angenerkran- 
knngen  mit  Kranklieiteii  der  Nase  und  ihrer  NebenhoUen,  ohne  we- 
sentlich Neues  zu  bringen,  betont  die  grosse  Zahl  der  reflektorisch  aus- 
gelösten Störungen  und  führt  u.  A.  auch  4  Fälle  von  Blepharospasmos 
is  Folge  chronischer  Rhinitis  und  weitere  5  an,  die  durch  Rachen- 
mandeln hervorgerufen  wurden.  ,  Wohl  die  interessanteste  funktionelle 
Erkrankung  ist  das  Auftreten  von  asthenopischen  Beschwerden.  ** 

Gottschalk  (3)  fand  bei  einem  11jährigen  Mädchen  eine  ge- 
ringe Myopie  mit  herabgesetzter  Sehschärfe  und  koncentrischer  Ein- 
engang  des  Oesichtsfeldes,  besonders  für  Farben.  Die  Untersuchung 
der  Nase  ergab  ziemlich  reichliches  eiteriges  Sekret  zwischen  mittlerer 
Muschel  und  Scheidewand,  so  dass  der  Verdacht  auf  eine  Neben- 
hohlenerkrankung  begründet  erschien.  Nach  einer  spezialistischen 
Behandlung  wurden  die  Funktionen  des  Auges  normal  und  wird  daher 
der  Fall  ab  Amblyopie  durch  Nasenkrankheit  bezeichnet. 

Wolffberg  (18)  führt  eine  bei  einer  26jährigen  Frau  aufge- 
tretene Metamorphopsie  des  linken  Auges,  die  mit  Anfällen  von 
intraokularer  Drucksteigerung  und  mit  Rötung  und  später  mit  Streifen- 

JftbretVericht  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898.  33 
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bilduDg  in  der  Macala  lutea  verlief,   auf  einen  eariösen  Zahn  des 
Oberkiefers  zurück. 

Bertram  (1)  spricht  über  die  skrophnlösen  Angenentziln- 
dungen  der  Düsseldorfer  Poliklinik ,  womit  er ,  wie  aus  der  Mit- 
teilung der  lokalen  Therapie  hervorgeht,  die  Ekzeme  der  Augen- 
lider, der  Bindehaut  und  der  Hornliaat  meint.  Während  im  J. 
1891  die  Zahl  dieser  Augenerkrankungen  45 ^/o  betragen  habe,  sei 
diese  bis  zum  Jahre  1897  auf  40®/o  herunterg^angen.  Dieser  Fort- 
schritt sei  der  Gesundung  der  Düsseldorfer  Bevölkerung  zuzuschreiben. 
Im  Uebrigen  wird  vorzugsweise  die  Therapie  besprochen  und  hio- 
sichtlich  der  lokalen  dem  Argent.  nit.  und  der  Pagenstecher*- 
schen  Salbe  (10  ^/o !)  das  Wort  geredet  und  die  Behandlung  der  Nasen- 
schleimhaut mit  der  gelben  oder  weissen  Praecipitatsalbe,  sowie  die 
Allgemeinbehandlung  betont  (Ferienkolonien,  Milchkuren,  Körper- 
pflege u.  s.  w.). 

Thilliez  (15)  behauptet,  dass  die  Urticaria,  abgesehen  von  der 
Haut  der  Lider,  sich  auch  an  der  Bindehaut  in  der  Form  einer  chemo- 
tischen  Schwellung  zeige. 

Oliver  (11)  meint,  dass  eine  bei  einer  47j.  Kranken  seit 
6  Jahren  bestehende  Urticaria  durch  das  Tragen  von  passenden, 
d,  h.  cjlindrischen  Gläsern  verschwunden  sei. 

Mohr  (7)  beobachtete  bei  einer  mit  Pityriasis  rabra  pilaris 
behafteten  29j.  Frau  als  Ausdruck  einer  okularen  Lokalisation  an 
derHornliant  ein  Gesell wflr  und  an  der  Bindehaut  neben  dem  Lid- 
rand Knötchen  ,  die  vom  intermarginalen  Teil  des  letzteren  fortge- 
pflanzt erschienen,  scharf  begrenzt  und  Mohn-  bis  Hirsekorn  gross 
waren,   sowie  wenig  in  die  Tiefe  drangen. 

Kraus  (6)  hat  in  einem  Falle  von  äusserlichem  Gebrauch  von 
Silbersalpeterlösung  (10  Jahre  lang  fortgesetzte  täglich  zweimalige 
Bepinselung  des  Kehlkopfes)  eine  dnnkelschiefergraae  gleichmässige 
Terfärbnng  der  Gesichts-,  Kopf-  und  Nackenhaut,  der  Bindehaat 
und  des  Zahnfleisches,  weniger  der  Zunge  und  der  Pharynxschleim- 
haut  beobachtet. 


f)  Kranklieiten  des  Nervensystems. 

a)  Allgemeines. 

1)  MacLachlan,  Some  relations  of  the  eyes  to  diseases  of  the  brain. 
Joum.  of  Ophth.,  Otology  and  Laryngology.    July. 

2*)  W  i  1  b  r  a  n  d,  H.  and  S  ft  n  g  e  r,  A.,  Die  Neurologie  des  Auges.  Ein  Hand- 
buch für  Nerven-  und  Augenärzte.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 
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Wilbrand  (2)  und  Sänger  (2)  beabsichtigen,  wie  es  im  Vor- 
wort heisst,  eine  Darstellung  der  physiologischen  und  pathologischen 
Verhaltnisse  der  einzelnen  Gebilde  des  Auges  zu  geben,,  soweit  sie 
sich  auf  die  wechselseitigen  Beziehungen  zwischen  Auge  und  Neryen- 
Sfstem  erstrecken.  In  der  vorliegenden  I.  Abteilung  des  I.  Bandes 
werden  im  Kapitel  I  Lage  und  Form  der  Augenlider  erörtert,  im 
Kap.  Q  Form  und  Weite  der  Lidspalte  unter  physiologischen  und 
pathologischen  Bedingungen,  im  Kap.  IIL  Lidreflexe  und  anatomi- 
sches Verhalten  des  M.  orbicularis  palpebrarum,  im  Eap.  IV  Mitbe- 
wegoogen  zwischen  den  Lidern  und  dem  Bulbus,  Eap.  V  Krampf 
und  Eap.  VI  Lähmung  des  M.  levator  palpebrae  superioris,  und  zwar 
a)  kongenitale  Ptosis,  b)  kortikale,  c)  isolierte  doppelseitige,  d)  nu- 
kleare, e)  nukleare  im  Gefolge  von  Infektionen  und  Intoxikationen, 
sowie  bei  der  akuten  Ophthalmoplegie. 


ß)  Knmklieiten  des  knöchernen  Schädels,  der  Gehirnhäute  und 

des  Gehimsinns.    Hydrocephalns. 

1*)  B  u  r  k  h  a  r  d  t,  Bericht  Über  die  während  der  letzten  20  Jahre  im  hiesigen 
Krankenhaose  behandelten  Schädelfrakturen.  Festschr.  z.  Eröffnung  des 
Neuen  Krankenhauses  der  Stadt  Nürnberg.    S.  432. 

2*)  G  r  a  m  e  r ,  Sehnervenentzündnng  nach  Schädelkontusion.  v.  G  r  a  e  f  e's 
Arch.  f.  Ophtk    XLVIL  2.    S.  437. 

3*)  D  a  y  i  B,  L'oeil  dans  la  mdningite  tuberculense  des  enfants.  M^dicine,  ref . 
Recneil  d'Opht.  p.  110.    (Vorkommen  von  Tuberkeln  der  Aderhaut.) 

4*)El8chnig,  Augenmuskellähmungen  durch  Geschwulstmetastasen.  Wien, 
med.  Wochenschr.   Nr.  5  und  7. 

5*)Giannulli,  Gontributo  allo  studio  clinico  ed  anatomico  della  menin- 
dite  sifilitico  cerebro-spinale.  Rivista  sperim.  di  frenitatia.  XXIII.  1897. 
p.  840. 

6*)Gine8tous,   Paralysie   du  droit  externe  cons^cutive  ä  un  traumatisme 
du  cräne.    Gaz.  hebdom.  des  scienc.  m^d.  de  Bordeaux,  ref.  Recueil  d'Opht. 
p.  180.    (Fall  auf  den  Kopf,  Kontusion  der  rechten  Stirngegend.) 

7*)6radenigo,  G. ,  Alter azioni  del  fondo  oculare  nelle  complicazioni  oti- 
tiche  e  loro  valore  diagnostico.  15.  Congr.  della  assoc.  oftalm.  itaL  An- 
nali di  Ottalm.    XXVU.  p.  547.     (Auszug.) 

8*)—,  Sur  la  valeur  de  Texamen  ophthalmoscopique  pour  le  diagnostic  des 
complications  endocraniennes  otitiques.  ..Annal.  des  maladies  de  Toreille. 
p.  525, 

9)  Habermann,  üeber  Augenmuskellähmung  als  Komplikation  der  eite- 
rigen Mittelohrentzündung.  Yerhandl.  der  deutschen  otol.  Gesellsch.  zu 
Würaburg.   27./28.  Mai.   S.  94. 

10*)Hanke,  Lagophthalmus  im  Schlafe  bei  yoUständigem  Lidschlnss  im 
wachen  Zustand  als  Teilbefund  multipler  Himnervenlähmung  infolge  lue- 
tischer Basalmeningitis.    Wien.  klin.  Wochenschr.    Nr.  16. 
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11*)  H  e  n  n  e  b  e  r  g,  üeber  einen  Fall  Ton  Meningomyelitie  mit  Erkrankung  der 
Spinalganglien  und  intramedullärer  Degeneration  einzelner  hinterer  Len- 
denwurzeln. Berlin.  GesellBch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Sitzung  Yom  13. 
Nov.    Neurolog.  GentralbL    S.  1105. 

12*)He  j,  J. ,  Üeber  Aneurysma  an  der  Basis  cerebri  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung eines  Falles  von  Aneurysma  Art.  communicantis  post.  dextrae. 
Inaug.-Diss.   Berlin. 

13*jHitBchmann,  R.,  Aneurysma  cirsoideum  mit  einseitiger  neuritisoher 
Sehnervenatrophie ,  Infraorbitalneuralgie  und  subjektiven  Ohrgeräuschen. 
Wien.  klin.  Wochenschr.   Nr.  10. 

14)  Kunze,  E. ,  Ein  Fall  von  schwerer  Schädelläsion  mit  günstigem  Ans- 
gasge.    Wien.  med.  Wochenschr.    Nr.  5. 

15*) Lagrange,  Rachitisme  avec  d^formation  träs  accusde  du  cr&ne.  Sta- 
phylöme  de  Toeil  gauche.  (S^ance  du  11.  Fävrier.)  Annal.  d'Oculist 
T.  CXIX.   p.  220.    (Im  Titel  das  Wesentliche  enthalten.) 

16*)  L  e  i  t  n  e  r ,  W. ,  Zwei  Fälle  von  multiplen  ^ervenlähmungen  basalen  Ur- 
sprungs.   Orvosi  Hetilap.    Szemdszet.    Nr.  2. 

17)  Macewen,  Die  infektiös-eiterigen  Entzündungen  des  Gehirns  und  Rü- 
ckenmarks. Meningitis,  Himabscess,  infektiöse  Sinusthrombose.  (Deatsche 
Uebersetzung  von  B  u  d  1  o  f  f.)    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

18*) Morton  Prince,  Idiopathic  internal  hydrocephalus  (serous  meningitis) 
in  the  adult,  with  reports  of  three  cases.  Journ.  of  nerv,  and  meni  di- 
sease.    1897.    August. 

19)  Nes,  Tan,  üeber  Schädelbasisbrüche.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie. 
XLIV.    Heft  5/6. 

20*)Fhotiadds  et  Gabrielidds,  Un  cas  de  surdit^,  troubles  de  reqni- 
libre  et  exophtalmie  pulsatile  ä  la  suite  d'une  fracture  de  la  base  du  cräne. 
Annal.  des  malad,  de  Poreille  etc.    Nr.  8. 

21*)  Pick,  A. ,  Tabes  mit  Meningitis  syphilitica,  nebst  Bemerkungen  über  die 
Genese  der  sog.  .neugebildeten'  Elastica  bei  Endarteriitis  obliterans.  Fest- 
schr.  für  F.  J.  Pick.   U.    Braumüller. 

22)  — ,  Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des  Central- 
nervensystems.    Berlin,  S.  Karger. 

23)  Presto  n,  G.  T.,  Cerebral  syphilis  with  wide  spread  involyment  of  the 
cranial  nerves.    Alienist  and  Neurologist.    St.  Louis.    XIX.    Nr.  1. 

28a*)  Preysing,  Klinische  Erfahrungen  über  otitische  und  rhinitiBche  Sinos- 
erkrankungen  und  Allgemeininfektionen,  sowie  über  centrale  Taubheit  bei 
eiterigen  Entzündungen  in  der  Schädelhöhle.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XXXIL 
S.  227. 

24)  Schnabel,  Ein  Fall  von  Lues  cerebrospinalis.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
1897.    Nr.  50. 

25*)  Schoeneberg,  W.,  Ueber  Opticusatrophie  nach  Basisfraktur.    Inang.- 

Diss.    Berlin. 
26*)  S  öl  der,   v.,   Aneurysmen  der  Basilararterien  des  Gehirns.    Wien.  klin. 

Wochenschr.    Nr.  6. 
27*)Tantzen,  üeber  einen  durch  Cerebrospinalmeningitis  komplicierten Fall 

von  Apoplexie  im  linken  SehhÜgel.    Deutsche  med.  Wochenschr.   Nr.  17. 
28*)  T  h  i  e  m  i  c  h ,   Ueber  periodische    Schwankungen  der  Pupillenweite   bei 
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Cheyne^StockeB^Bchem  Atmen.    Jahrb.  f.  Einderheilk.   XLVIL 
29*)Uhthoff,  £m  Beitrag  zu  den   selteneren  Formen   der  Sehstörang    bei 
intrakraniellen  Erkrankungen.     Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  9  und  11. 

Photiadds  (20)  und  äabrielidds  (20)  beobachteten  nach 
einem  vor  3  Jahren  erlittenen  Sturz  auf  den  Kopf  bei  einem  Manne 
doppelseitige  Taubheit,  linksseitige  Facialislähmung  und  linksseitigen 
pikierenden  Exophthalmos.  Es  wird  eine  Sehädelbasisfraktnr 
aogenommen,  die  sich  yon  der  Gegend  des  linken  Foramen  stylo- 
mastoideum  bis  zum  Keilbeinkörper  erstrecke;  femer,  dass  die  Carotis 
beim  Durehgang  durch  den  Sinus  cayernosus  verletzt  worden  und  die 
rechtsseitige  Taubheit  möglicherweise  durch  eine  Fortsetzung  des 
Spnmges  bis  zum  rechten  Labyrinth  hervorgebracht  sei. 

Aus  dem  Bericht  von  Burkhardt  (1)  über  die  während  der 
lebten  10  Jahre  im  Nflmberger  Krankenhaus  behandelten  Schädel- 
fnktnren  sind  folgende  in  okularer  Beziehung  bemerkenswerte  Fälle 
heryorzuheben :  1)  Suicidium ;  die  Kugel  hatte  ihren  Weg  durch  den 
äusseren  Oehörgang  und  das  Felsenbein  zur  Schädelbasis  genom- 
men und  lag  in  der  Felsenbeinpyramide  eingekeilt.  Aus  dem  Ohr 
hatten  sich  grosse  Massen  von  Cerebrospinalflüssigkeit  entleert,  im 
Ocolomotorius-  und  Abducensgebiete  bestand  eine  leichte  Parese; 
Tod  an  Meningitis.  2)  In  einem  Falle  von  Konvexitäts-  und  Basis- 
brach  war  die  rechte  Scheitelgegend  ausgedehnt  zertrümmert;  von 
hier  aus  strahlten  zahlreiche  Fissuren  nach  der  Basis  hin  aus;  rechts- 
witige  Erblindung,  ophth.  weisse  Sehnervenatrophie.  8)  Suicidium; 
die  Kngel  blieb  im  Innern  der  Schädelhohle.  Völlige  Lähmung  des 
rechten  Facialis  und  Oculomotorius,  linksseitige  Armparese;  .ausser- 
dem waren  Bewegungen  mit  dem  rechten  Bulbus  nach  keiner  Rich- 
tung hin  ausführbar.*  Die  Lähmungserscheinungen  gingen  grössten- 
teils zurück,  nur  der  rechte  Bulbus  blieb  unbeweglich,  .und  auch 
die  Akkommodationsfähigkeit  stellte  sich  nicht  wieder  ein*. 

Schöneberg  (25)  veröffentlicht  nochmals  den  bereits  von  Si- 
lez  mitgeteilten  und  in  diesem  Jahresbericht  pro  1888.  S.  419  refe- 
rierten Fall  von  Leitungsunterbrechung  des  Nervus  opticus  mit 
Torfibergehender  Lähmung  sämtlicher  Augenmuskeln  und  fügt  einen 
unvollständig  beobachteten  Fall  von  beiderseitiger  Sehnervenatrophle 
hinzu,  die  nach  Yerletzong  des  Kopfes  durch  Ueberfahren  mit  Zwei- 
^  vor  einem  Jahre  bei  einem  8jährigen  Knaben  entstanden  sein 
eoIL  Beiderseits  bestanden  ausserdem  Maculae  corneae  und  ein  Ny- 
etagmos  rotatorius. 

Die  von  v.  Solde  r  (26)  beobachtete  40j.  Patientin  zeigte  eine 
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Parese  des  linken  Facialis,  beiderseitige  Staaungspapflle^  schwan- 
kenden Gang,  Rauschen  auf  dem  linken  Ohr.  Die  Auskultation  er- 
giebt  ein  musikalisches  Geräusch,  das  rhythmisch  und  zwar  synchron 
mit  dem  Puls  anschwillt.  Die  Diagnose  wird  auf  Aneurysmen  der 
Himbasls  gestellt,  wobei  die  subjektive  Gehörswahmehmung  auf 
Kompression  des  N.  acusticus  zurückgefQhrt  sind. 

Hey  (12)  fand,  abgesehen  von  einer  umschriebenen  Erweiterung, 
die  Arteria  commnnieans  post.  in  ihrem  vorderen  Teil  cylindrisch 
dilatiert,  starrwandig,  aber  durchscheinend  und  klinisch  bannende 
Ptosis^  verknüpft  mit  halbseitigem  Kopfschmerz  und  Neigung  des 
Kopfes  nach  rechts. 

Preysing  (28)  veröffentlicht  eine  Reihe  von  otitischen  und  rhi- 
nitischen Sinnserkranknngen  mit  Allgemeininfektion ,  worunter 
2  Fälle  auch  in  okularer  Beziehung  eine  Berücksichtigung  fanden. 
Der  erste  Fall,  5j.  Mädchen,  zeigte  die  Erscheinungen  einer  Eiterung 
im  Siebbein  nach  Scharlach,  eines  Orbitalabscesses^  sowie  einer  Phlebitis 
des  Sinus  cavernosus  mit  daran  sich  anschliessender  Septicopyämie. 
Es  wird  angenommen,  dass  der  Orbitalabscess  entstanden  ist  durch 
den  Durch bruch  eines  Siebbein-Zellempyems.  Wäre  der  Orbitalabscess 
primär  entstanden,  so  könnte  es  sich  um  eine  durch  Scharlach  her- 
vorgerufene Periostitis  und  Perichondritis  handeln.  Die  Sektion  wurde 
nicht  gestattet.  —  Der  zweite  Fall,  nämlich  eine  bei  einem  13j.  Mädchen 
aufgetretene,  otitische  Phlebitis  des  Sinus  cavernosus  kam  zur  Heilung. 
Am  Tage  nach  Eröffnung  des  linken  Antrums  und  der  Paukenhöhle 
mit  Abtragung  der  hinteren  Gehörgangswand  trat  eine  linksseitige 
Abducenslähmung  auf,  sowie  eine  deutliche  Yortreibung  des  linken  Bul- 
bus und  beiderseits  eine  Schwellang  der  SehnervenpapiUen.  Auuer- 
dem  waren  Allgemeinerscheinungen  vorhanden  und  es  wird  daher  an- 
genommen, dass  die  linksseitige  Ohr-  und  Knocheneiterung  zur  Ent- 
zündung des  Sinus  cavernosus  und  zu  einer  schweren  typhusähnlichen 
Allgemeininfektion  geführt  hat.  Dass  der  Sinus  cavernosus  erkrankt 
war,  gehe  mit  Sicherheit  aus  den  erwähnten  okularen  Symptomen 
hervor. 

Gradenigo  (7  und  8)  betont  die  Noth wendigkeit  einer  oph- 
thalmoskopischen Untersuchung  bei  Mittelohreitemngen»  da  in  un- 
gefähr der  Hälfte  aller  Fälle  von  endokraniellen  Komplikationen  eine 
Entzündung  der  Sehnervenpapille  wahrzunehmen  sei,  beispielsweise 
sei  letztere  bei  einem  extraduralen  perisinuösen  Abscess  das  einxige 
darauf  hinweisende  Symptom.  Aus  im  ganzen  635  Fällen  von  eite- 
riger Otitis  mit  Gehimkomplikationen  werden  172  zusammengestellt, 
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in  denen  zugleich  über  eine  Untersuchung  der  Augen  berichtet  ist. 
In  52^0  dieser  letzteren  war  Papillitis  vorhanden. 

Hitschmann  (13)  beobachtete  bei  einem  66j.  Kranken  mit 
nearitiseher  Atrophie  der  Sehnerven  ein  Aneurysma  cirsoidenm 
der  Sehftdeldecke.  An  der  Stime  der  Kranken  waren  beiderseits 
eine  Anzahl  stark  geschlängelter ,  über  die  Haut  hervorragender,  mit 
dem  Badialpuls  synchronischer  pulsierender  Gefasse  von  mehr  als 
Gänsefederdicke  sichtbar.  Diese  Arterien  erstreckten  sich  in  der  behaarten 
Kopfhaut  bis  zum  Scheitel.  Die  Netzhautarterien  pulsierten  nicht;  es 
bestand  ein  ganz  geringer  Exophthalmos.  Gleichzeitig  war  Ohrensausen, 
rechts  mit  rhythmischem  Charakter,  und  Infraorbitalneuralgie  vor- 
handen. Die  Affektion  der  Sehnerven  und  des  Nervus  infraorbitalis 
wird  durch  Druck  seitens  der  erweiterten  Arteria  infraorbitalis  erklärt, 
welche  aus  der  A.  maxillaris  interna  entspringt,  durch  die  Fissura 
infraorbitalis  in  die  Orbita  gelangt,  die  Periorbita  versorgt  und  dann, 
in  den  Canalis  infraorbitalis  eingedrungen,  den  mit  ihr  in  knöchernen 
Wänden  eingeschlossenen  Nerven  schon  durch  eine  massige  Erweiterung 
irritieren  kann.  Das  rhytmische  Geräusch,  welches  der  Patient  ge- 
rade mit  dem  rechten  Ohre  wahrnimmt,  lasse  sich  aus  einer  aneu- 
rysmatischen  Erweiterung  der  Art.  auricularis  profunda  und  Arteria 
tjmpanica,  ebenfalls  Aeste  der  Arteria  maxillaris  interna,  also  Ab- 
kömmlinge der  Carotis  externa,  erklären. 

ühthoff  (29)  stellt  ein  7j.  Mädchen  vor,  das  vor  8  Jahren 
im  Anschluss  an  eine  fieberhafte  Erkrankung  erblindete.  Haupt- 
symptome waren  heftige  Kopfschmerzen,  Nackensteifigkeit,  Krämpfe 
und  Bewusstlosigkeit  gewesen.  Wahrscheinlich  war  noch  eine  ge- 
ringe Lichtempfindung  vorhanden.  Da  der  ophth.  Befund  normal 
war,  die  Pupillen  gut  reagierten,  so  wurde  eine  doppelseitige  Er- 
krankmig  der  Seheentren  im  Anschluss  an  epidemische  Cerebro- 
spinalmeiliilgitis  angenommen.  In  einem  zweiten  Falle  (28j.  Mädchen) 
war  eine  doppelseitige  Ophthalmoplegia  interna  vorhanden,  verbunden 
mit  Morbus  Basedowii  und  linksseitiger  homonymer  Hemianopsie  mit 
üebergreifen  auf  die  rechte  Gesichtsfeldhälfte.  Beiderseits  wird  eine 
leichte,  aber  deutliche  atrophische  Abblassung  der  Papille  gefunden, 
erst  rechts,  dann  links.  Die  Diagnose  wird  auf  eine  Erkrankung  des 
vorderen  Endes  des  rechten  Tractus  opticus  mit  Üebergreifen  auf 
das  Chiasma  selbst  gestellt,  die  vielleicht  syphilitischer  Natur  sei. 
Doch  erscheint  es  ühthoff  nicht  möglich,  eine  befriedigende  ein- 
heitliche Erklärung  des  ganzen  Symptomenkomplexes  zu  geben. 

In  dem  T  a  n  t  z  en'schen  (27)  Falle  (47j.  Frau)  von  Kombination 
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von  Cerebrospinalmenlngitis  und  Apoplexie  im  linken  Sefahügel  war 
die  rechte  Pupille  weiter  als  die  linke  und  bestand  Strabisniiis  con> 
yergens  des  rechten  Auges  sowie  beiderseits  Nystagmos.  Dabei  Dreh- 
ung des  Kopfes  nach  rechts,  später  rechtsseitige  Hemiparese. 

C  r  a  m  e  r  (2)  berichtet  über  einen  Fall  Ton  Sehnerrenentsündaiig 
nach  Schädelkontusion  (Sturz  von  der  Treppe  und  Aufschlagen  des 
Vorderkopfes  auf  eine  Eisenplatte).  Die  Erscheinungen  bestanden 
nach  kurz  dauernder  Bewusstlosigkeit  in  Kopfschmerzen,  Schwindel- 
gefUhl,  Doppelbildern  (objektiv  nicht  bezw.  nicht  mehr  nachzuweisen) 
und  in  beiderseitiger  erheblicher  Stauungspapille  (S  =  Fingerzahlen  in  10 
Fuss).  Nach  reichlicher  Darreichung  Yon  Jodkalium  und  einigen  leichten 
Quecksilbereinreibungen  verlor  sich  die  Anschwellung  der  Papillen,  spater 
wurde  eine  gleichmässige  Abblassung  derselben  gefunden  (S  =  Vu 
bezw.  ®/ao  i  Gesichtsfeld  eingeschränkt ;  Atrophie).  Als  ursächliches 
Moment  wird  eine  basale  tuberkulöse  Meningitis  angenommen,  da 
Patient  wiederholt  an  Blutspeien  gelitten  und  auch  eine  2monatliche 
Pleuritis  durchgemacht  habe,  und  zwar  insofern  ab  dieselbe  durch 
die  Einwirkung  der  stumpfen  Qewalt  zum  Ausdruck  gekommen  isi 

Thiemisch  (28)  beobachtete  bei  einem  an  Meningitis  taber- 
cnlosa  erkrankten  5j.  Kinde,  dass  beim  Ghey ne-Stokes'schen 
Atmen  während  der  Atempause  die  Papillen  mittelweit  erschienen, 
bei  Beginn  der  Atmung  sich  langsam  und  stark  erweiterten,  um  nach 
Aufhören  derselben,  rascher,  als  die  Erweiterung  erfolgte,  zu  ihrer 
vorigen  Weite  zurückzukehren.  Die  Pupillen  reagierten  während  der 
Atempause  auf  Lichteinfall ;  Hautreize  bewirkten  keine  Erweiterung. 
Th.  schliesst  sich  dem  Filehne-Leub e'schen  Erklärungsversuch  an, 
wonach  eine  Herabsetzung  in  der  Erregbarkeit  des  Gentrums  oculo- 
pupillare,  bezw.  der  Yasokonstriktoren  stattfindet.  Er  bedarf  als- 
dann erst  einer  stärkeren  Kohlensäureanhäufung  im  Blute,  um  die 
medullären  Gentren  zu  erregen. 

P  r  e  s  t  o  n  (23)  nimmt  eine  gnmmose  Leptomeningitls  beson- 
ders links  (mit  wahrscheinlich  gleichzeitiger  Thrombose  der  linken 
mittleren  Hirnarterie)  bei  einem  37j.  Patienten  an,  der  im  27.  Lebens* 
jähr  sich  syphilitisch  inficiert  hatte.  Die  Erscheinungen  waren: 
Gleichseitige  rechtsseitige  Hemianopsie  ohne  hemianopische  Pu- 
pillenstarre, linksseitige  Anosmie,  aufgehobene  Tast-  und  Schmersem- 
pfindung bei  erhaltener  Wärmewahrnehmung  in  der  Umgebung  des 
linken  Auges  und  der  linken  Schläfe ,  linksseitige  Taubheit ,  Läh- 
mung des  rechten  Facialis,  der  oberen  und  unteren  Extremität. 

Zwei   Fälle  von  multiplen  Neryenlähmnngen  basalen  Ur- 
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Sprunges  beschreibt  Leitner  (16).  Der  eine  Patient  hat  vor  8 
Jahren  eine  Meningitis  Inetica  überstanden.  Qegenwärtig  sind  beide 
Nn.  ni  und  IV,  der  rechte  N.  V,  der  linke  N.  VI,  der  rechte  N.  VII 
gänzlich  and  teilweise  der  linke  gelähmt.  Ausserdem  sind  beide  Nn. 
optici  atrophisch.  Bei  dem  zweiten  Patienten  ist  die  Aetiologie  un- 
klar. Derselbe  erkrankte  in  Begleitung  von  Kopfschmerzen,  wobei 
allmählich  Abnahme  des  Sehyermögens  auftrat.  Die  Nn.  IQ,  IV  und 
der  dritte  Ast  des  N.  V  sind  gelähmt.  Am  rechten  Auge  ist  Atrophie 
des  Sehnerven,  am  linken  yenöse  Hyperämie  der  Netzhaut  vorhanden. 

[6iannulli(5)  bringt  die  anatomische  Untersuchung  eines 
Falles  von  syphilitischer  Meningitis,  welche,  anstatt  wie  gewöhn- 
lich die  Gehimbasis  und  besonders  den  Verlauf  des  III. ,  IV.  und 
VL,  den  Tractus  opticus  und  das  Ghiasma  betroffen  zu  haben,  im 
Rückenmark  begann  und  in  ihrem  Fortschreiten  auf  das  Gehirn  be- 
sonders die  Wurzelfasem  des  XIL,  X  und  VL  drückte.  Die  Angen- 
rtinmgen^  die  aus  dem  mannigfaltigen  und  teilweise  ungewöhnlichen 
Symptcmenkomplex  in  Betracht  kommen,  waren  Paralyse  des  rechten 
VL,  Parese  des  linken  VL  und  beiderseits  schwacher  PupiUarreflex. 
Die  Zellen  im  Kerne  des  rechten  VL  waren  geschwunden  oder  ge- 
schrampft,  ihr  Zellenkem  undeutlich,  die  Zellfortsätze  geschwunden^ 
die  Wurzelfasern  dünner  und  blasser  als  links  und  von  dichtem 
Bind^ewebe  umhüllt.  Links  sass  am  Austritte  des  VI.  ein  Gumma, 
das  jedoch  eine  grosse  Anzahl  von  Fasern  verschonte. 

Weiter  konnte  die  Frage  studiert  werden,  ob  eine  von  P  a  c  e  1 1  i 
zwischen  dem  Kerne  des  VII.  und  des  VL  gefundene  und  als  acces- 
sorischer  Kern  des  VL  bezeichnete  Gruppe  von  Zellen  dem  VI.  zu- 
gehöre. Verf.  hat  diese  Gruppe  in  14  Serienschnitten  rechts  wieder- 
gefunden, aber  die  Zellen  waren  nicht  atrophisch.  Er  glaubt  daher, 
dtts  sie  dem  VII.  zuzuteilen  sind,  wie  neuerdings  auch  Siemerling 
und  B  0  e  d  i  k  e  r  annehmen. 

Der  Fasciculus  longit.  posi,  von  dem  vielfach  angenommen  wird, 
dass  er  die  Verbindung  des  Kernes  des  III.  einerseits  mit  dem  des 
vi.  der  anderen  Seite  enthält,  zeigte  sich  hier  rechts  wie  links  un- 
versehrt trotz  der  Atrophie  des  rechten  VL,  und  glaubt  Verf.,  dass 
der  Bau  des  Fasciculus  komplicierter  ist,  als  meist  angenommen  wird. 

Berlin,  Palermo.] 

Hanke  (10)  beschreibt  ausführlich  die  Erscheinungen  einer 
viiiltlplen  linksseitigen  Hirnnervenaffektlon  bei  einer  57jährigen  Frau 
utfolge  einer  luetischen  Basalmeningltls.  Die  Lähmung  war  links- 
seitig  teils  eine  totale  (Oculomotorius,  Trochlearis),  teils  eine  partielle 
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des  Trigeminas   (der  nur   in  seiner  Sensibilität  gestört  war),  wozu 
sich  noch  eine  Parese  des  Augen-<,  Wangen-  und  Mundfacialis  hin- 
zugesellte.   Im  Verlaufe  kam  es   zu  einer  Keratitis  neuroparalytica. 
Auf  der  Seite  der  Lähmung  fehlte  sowohl  die  psychische,  als  auch 
die  reflektorische  Thränensekretion.    Im  wachenden  Zustande  konnten 
die  Lider  des  linken  Auges  sowohl  willkürlich,  als  auch  reflektorisch 
vollständig  (wenn  auch  mit  etwas  geringer  Kraft)   geschlossen  wer- 
den, im  Schlafe  aber  fehlte  der  reflektorische  Lidschluss  und  zeigte 
sich  die  linke  Lidspalte  ofi^enstehend.    Wegen  Mangels  der  Empfind- 
lichkeit  der  linken  Binde-   und  Hornhaut    erfolgte  für  gewöhnlich 
der  Schluss   der  linken  Lidspalte  nicht  direkt,   sondern  konsensuell 
mit  der  gesunden  rechten  Seite,     Da  aber   der  linke  Orbicularis  pa- 
retisch  sei,    so  könne  er  wohl   kurzdauernde  Kontraktionen  während 
des  wachen  Zustandes  leisten,  sei  aber  nicht  im  stände,  seinen  Kon- 
traktionszustand während  des  Schlafes   lange  Zeit  festzuhalten.    Er 
verharre  aber  auch  in  diesem  erschla£Pten  Zustande,  weil  infolge  der 
Unempfindlichkeit  äussere  Reize  keine  Reflexbewegungen  auslösen. 
Die  Ursache  für  den  nur  im  Schlafe  auftretenden  Lagophthalmos  sei 
demnach  bedingt  durch  das  Zusammentrefifen  von  Störungen  in  dem 
centrifugalen  (Facialis)  und  centripetalen  (Giliamerven)  Teile  des  Re- 
flexbogens  für  den  Lidschluss.     Für  das  Fehlen  psychischer  und  re- 
flektorischer Thränensekretion  auf  Seite  der  Lähmung  wird  mehr  der 
Trigeminus  im  Sinne  eines  Erregers  der  Thränendrüse  verantwortlich 
gemacht,  als  der  Facialis,  da  die  Störung  der  Thränensekretion  viel 
ausgeprägter  war  als  die  übrigen  Lähmungserscheinungen  von  Seiten 
des  Facialis,  und  dann  änderten  sich  letztere  fast  gar  nicht,  während 
zugleich  mit  dem  Rückgange  der  sensiblen  Trigeminuslahmung  das 
psychische  und  reflektorische  Weinen  sich  wieder  einstellte. 

Nach  der  Mitteilung  von  Pick  (21,  22)  waren  innerhalb  einer 
Reihe  von  Jahren  alle  Symptome  der  Tabes  zur  Entwickelung  ge- 
kommen, von  okularen  Erscheinungen  fand  sich  eine  Neuritis  optici« 
Die  Sektion  ergab  aber  eine  chronische  Menin^tis  syphilitica  des 
Gehirns  und  des  Dorsalmarks,  eine  Endarteritis  obliterans  im  Hirn 
und  Rückenmark  sowie  eine  Hinterstrangsklerose,  besonders  im  Sa- 
kralmark. 

Henneber g's  (11)  Fall  bezieht  sich  auf  eine  50j.  Patientin, 
die  eine  schlafl'e  Lähmung  der  Arme  und  Beine  sowie  eine  beider- 
seitige Stanangspapille  und  Abducensparese,  ferner  im  Verlaufe  eine 
konstante  Verengerung  der  linken  Lidspalte  und  Pupille  darbot;  Tod 
durch  Respirationslähmung.    Sektionsbefund:   Meningomyelitis  des 
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Cerrikal-   und  Dorsalmarkes.     Ueber  den  Befand    am  Gehirn  findet 
sich  keine  Mitteilung. 

Morton  Prince  (18)  bringt  Fälle  von  Hydrocephalus  in- 
temiui.  Bei  einer  29j.  Frau  war  eine  rechtsseitige  Abdncens-  und 
Oealomotorlnslähmung  mit  Lähmung  beider  Pupillen  entstanden 
und  bei  einer  80j.  Frau  eine  leichte  Neuritis  optici.  Im  1.  Falle 
waren  beide  Seitenventrikel  auf  das  ungefähr  Sfache  ihrer  normalen 
aasgedehnt,  im  2.  waren  die  Ventrikel  ebenfalls  erweitert,  besonders 
der  vierte.  Bei  einem  15j.  Knaben  mit  einem  auf  die  Gehirnven- 
trikel  beschränkten  serösen  Erguss  und  einer  chronischen  Ependy- 
mitis  waren  die  Pupillen  stecknadelkopfgross  erschienen. 


t)  Intrakranielle  Geschwülste  (Stauungspapille). 

l*)Bailej,  F.,  Pathological  report  of  a  caae  of  acromegaly  with  especial 
reference  to  the  lesions  in  the  hypophjsis  cerebri  and  in  the  thyroid 
gland ;  and  of  a  case  of  hemorrhage  into  the  pitoitary.  Pbiladelph.  med. 
Journ.    April  30. 

2^)BeeT0r,  The  accurate  localisation  of  intracranial  tumours,  excluding  tn- 
mooTB  of  the  motor  cortex,  motor  tract,  pons  and  medolla.  Londoner 
neurolog.  Gesellsch.  30.  Januar  1898.  Ref.  Neurolog.  Gentralbl.  1899. 
8.  351. 

S*)  B  0  e  1 1  i  g  e  r,  A.,  Zur  Kasuistik  der  Eleinhimtumoren.    Ebd.    S.  244. 

4*)Bonh  oef  f  er,  K.,  Klinische  Beiträge  zur  Himchirurgie  und  Himlokali- 
sation.    Monatsschr.  f.  Psych,  und  Neurolog.    Bd.  III. 

5*)Brun8,  L.,  Zwei  F&lle  von  £Umtumor  mit  genauer  Lokaldiagnose.  Neu- 
rolog. Gentralbl.  Nr.  17  und  18  und  33.  Yersamml.  d.  Vereins  der  Irren- 
&rzte  Niedersachsens  und  Westfalens.    Neurolog.  Gentralbl.    S.  603. 

5a*)Chipanlt,  Sur  une  s^rie  de  douze  craniectomiee.  Gaz.  de  höpit.  ref. 
Neurolog.  Gentralbl.  1899.   S.  708. 

6*)Cohn,  F.,  Symptomatologisches  und  Forensisches  über  einen  Fall  von 
Hirntumor.    Monatsschr.  f.  Unfallheilk.   1. 

'2*)Dagilaiski,  Ein  Fall  von  Stauungspapille  mit  Wiederherstellung  des 
Sehvermögens  nach  dreiwöchentlicher  totaler  Erblindung.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.    S.  63. 

^  I)*A  1 1  o  c  0,  Sopra  un*  altra  serie  di  otto  casi  di  tumori  encefalici,  e  sopra 
una  sindrome  simulatrice  di  aneurisma  della  base  del  cerebello.  Riforma 
med.    1897.    IV.    p.  711,  722,  736,  746. 

^)I)eYicetGourmont,  Un  cas  de  gliome  c^r^bral.  Oeddme  de  la  pa- 
pille.    BeTue  de  Mödecine.  1897.  Ayril.   p.  269. 

10*) Dixon  Mann,  Tumour  of  the  pons.    Brit.  med.  Journ.   II.  p.  1878. 

ll*)Fi8cher,  H. ,  a)  Beitrag  zum  traumatischen  Ursprung  der  Gehimge- 
schwülste;  b)  Gliosarkom  von  enormer  Grösse  im  linken  Hinterhaupts- 
lappen, traumatischer  Ursprung  zweifelhaft.  Deutsche  med.  Wochenschr 
Nr.  22  und  27. 


524  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

12*) Gessler,  H.,   Ein  Fall  von  Eleinhimgeschwulst    Württemb.  ärsü.  Kor- 

reepondenzbl.  1897.    11.  Sepi 
13*)  Giannelli,  A.,   Gontributo  alla  blefaropiosi  d^origine  corticale.   Biv. 

quindic.  di  psicol.  psich.  neurop.  1897/98.    p.  4. 
14*)  — ,  Gontributo  clinico  allo  studio  dei  tumori  del  IVe  ventricolo.    Rivista 

sperim.  di  freniairia.    XXIV.    Nr.  1 — 2. 
15)    Glaeeer,   Kasuistische  Mitteilungen.    (Gliom  der  Medulla  oblongata.) 

Deutsche  med.  Wochensohr.    1897.    Nr.  51  und  52. 
16*) Glauning,   W.,   Beitrag  zur  Kasuistik  der  Akromegalie.    Festsebr.  zur 

Eröffnung  des  Neuen  Krankenhauses  der  Stadt  Nürnberg.    S.  482. 
17*)Gutsche,    Beitrag   zur  Kasuistik  der  Hirntumoren.    Inaug.-Diss.    Mün- 
chen.   1896. 
18*)  H  o  b  a  r  t ,  Eiterung  eingeschmolzener  Gummi   des  Gehirns.    Wien.  klin. 

Wochenschr.    S.  25. 
19*)  H  a  n  d  f  0  r  d,  H.,  A  case  of  tumour  of  the  Pons  Yarolii.    Brit.  med.  Journ. 

June.    18. 
20*)  H  a  a  s  1  e  r ,  Ein  operativ   geheilter  Fall   von  Hirntumor.     (IL  Versamml. 

d.  mitteldeutschen  Psychiater  und  Neurologen.)    Arch.  f.  Psych,  nnd  Ner- 

yenkr.)    30.  Bd.    Heft  2.   S.  660. 
21*)  Hitzig,  Hirntumor.    Ebd.    8.652. 
22*) Jacobsohn,   Ein  Solitärtuberkel  des  Linsenkems  und   des  Kleinhirns, 

nebst  Bemerkungen  zur  Theorie  der  Entstehung  der  Stauungspapille  nnd 

zum  Verlaufe  der  sensiblen  Bahnen.    Ebd.    S.  845. 
23*)Kaplan,   Ueber  psychische  Erscheinungen  bei  einem  Fall  von  Tumor. 

Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  54.    Heft  6. 
24*)Koeppen,  M.,  Ueber  Encephalitis.    Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  Bd.  30. 

S.  954. 
25*)  Königshöfer  und  Weil,   Tumor  cerebri.    (Stuttgarter  ärztL  Verein.) 

Ophth.  Klinik.    Nr.  10. 
25a*)  Körner,   Abfluss  von  Liquor  cerebrospinalis  durch  die  Nase  und  Op- 

ticusatrophie ,   ein  Symptomenkomplex,   wahrscheinlich  verursacht  durch 

eine  in  die  Keilbeinhöhle  durchgebrochene  Geschwulst  der  HypophysiB  oe> 

rebri.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.    XXXIIL    1. 
26*) Krauss,  W.  G.,   Glioma  of  the  right  frontal  lobe  of  the  brain.    Jonm. 

of  nerv,  and  mental  disease.    XXV.    p.  109. 
27*)  — ,  Cerebral  neoplasmas :  dinical  analysis   of  sixteen  personal  cases  wiih 

report  of  five  cases.    New-Tork  med.  Journ.    30.  July.   Nr.  5. 
28*) Krückmann,   E.,   Eine  weitere  Mitteilung  zur  Pathogenese  der  soge- 
nannten Stauungspapille,    v.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XLV.   8.   S.  497 

(siehe  Abschnitt:  , Pathologische  Anatomie*). 
29*) Link,  R.,  Ein  Fall  von  Ponstumor.    Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.   31.  Bd. 

S.  478. 
30)  Mc  Johnston  and  M  o  r  r  o.  Gase  of  acromegaly  —  autopsie  —  round- 

celled  sarcoma  of  pituitary  body.    Glasgow  med.  Journ.    August. 
81*)Micira,   Zwei  Fälle   von  Geschwülsten   des  Thalamus  opticus.    Mitteil. 

d.  med.  Fakultät  der  kaiserl.-japan.  Universität  zu  Tokio.    Bd.  IV.   S.  85. 
32*)  M  0  n  r  0,  Two  cases  of  recovery  from  Symptoms  of  cerebral  tumour.  Glas- 
gow Journ.   p.  866. 


Staaungspapille  bei  Hypophysistnmor.  525 

S8^) 0 1 i T e r ,  Ph.  and  Williamson,  Cerebellar  tumonr  succeaaf ally  remo- 

Ted  bj  Operation.    Brit.  med.  Joum.    26.  Nov. 
34^*) Oppenheim,  Üeber  einen  Fall  von  Tumor  cerebri.    (Berlin.  Gesellsch. 
f.  Psych,  und  Nervenkr.)    Nenrolog.  Gentralbl.  S.  186  und  Dentsche  med. 
Wochenschr.   Nr.  10. 
35)  Pasflow,  Normal-  und  pathologisch-anatomische  Befunde  des  Verlaufes 
der  Facialee  im  Ganglion  geniculi   bei  einem  Ponstumor.    (29.  Versamml. 

sfldwestd.  Irrenärzte.)    Nenrolog.  Gentralbl.    S.  95. 
86*)Ph  elps,  Gh.,   The  historj  of  a  case  of  cerebral  abscess  of  unusual  ori- 

gine.    New- York  med.  Joum.    1.  Okt. 
37*)Pre8ton,   G.  T.,  Cerebral  syphilis  with  wide  spread  involvment  of  the 

cranial  nerves.    Alienist  and  Neurologist.    St.  Louis.    XIX.   Nr.  1. 
38*) Beimann,  Ein  Fall  von  Thalamustumor  mit  kompleter,  mimischer  Fa- 

cialislähmung.    Allg.  Wien.  med.  Ztg.    Nr.  44  und  45. 
SQ^jReymond,   Sur  un  cas  de  tumeur  du   cervelet.    Nouvelle  Iconographie 

de  la  Salpetri^re.   XI.    Nr.  4.   p.  213. 
40*)Rochon  et  Stanculeanu,  (!)ontribution  ä  T^tude  des  l^ions  du  nerf 

optique  d^termin^es  par  les  n^opladee  intra-cräniennes.    Archiv.  d^Opht. 

IVni.   p.  614. 
41*)Rohmer,  Influence   de  la  tr^panation  sur  la  n^vrite  optique  dans  les 

l^ons  du  cerveau.    Revue  g^närale  d'Opht.   p.  830. 
42*)  S  a  n  d  e  r ,   M. ,   Ein  pathologisch-anatomischer  Beitrag  zur  Funktion   des 

Kleinhirns.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    XII.   Heft  5  und  6. 
48*)Seppilli  e  Lui,  Glioma  bilaterale  dei  talami  ottici.   Rivista  sperim.  di 

freniatria.   XXIY. 
45*)Wiener,  A.,  A  study  of  two  cases  of  cerebral  tumour.    New- York  med. 

Joum.    15.  Oct. 
46*) Wollenberg,   R.,   Ein  Fall  von  Hirntumor   mit  Abfluss  von  Gerebro- 

spinalflüBsigkeit  aus   der  Nase.    Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.     Bd.    81. 

S.  206. 
47*)Zenner,   Th.,  Ein  Fall  von  Himgeschwulst   in  der  linken  motorischen 

Sphäre,  linksseitige  Lähmung,  Abwesenheit  der  Pyramidenkreuzung.    Nen- 
rolog. Gentralbl.   S.  202. 
48)  Ziehen,  Zur  Diagnose   und  Therapie   des  Gehirntumors.     Zeitschr.   f. 

prakt.  Aerzte.   4  u.  5.    (Allgemeine  diagnostische  Anhaltspunkte.) 

Bei  einem  50jähr.  Manne  fand  sich  nach  der  Untersuchung  von 
Bailey  (1)  eine  parenchymatöse  Hypertrophie  der  Hypophysls 
mit  Blntnng  in  dieselbe.  Acromegalische  Erscheinungen  waren  nicht 
Torhanden,  dagegen  Kopfschmerzen,  Parästesien  und  Schmerzen  in 
den  Gliedern.  5  Monate  vor  dem  Tode  Sehstörung  in  der  Form  einer 
Erblindmig  und  partielle  Lahmung  der  Nervi  oculomotorii. 

Koppen  (24)  berichtet  über  einen  älteren  Mann ,  der  seit 
einem  Jahre  an  Sehschwäche  und  Kopfweh  litt  und  plötzlich  in  einen 
komatösen  rasch  tödlich  endigenden  Zustand  mit  Muskelspannungen 
geriet    Ophth.  fand  sich  eine  doppelseitige  Stannngspapille  und 
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bei  der  Sektion  ein  wallnnssgrosser  kugliger  mit  der  Hypoplifse 
zusammenhängender  Tumor  (einfache  Hyperplasie),  der  zwischen 
Chiasma  und  Pons  eine  entsprechende  Depression  der  Hirnbasis  be- 
wirkt hatte.  Ausserdem  war  die  ganze  weisse  Substanz  des  Centrums 
Vicussenii  von  gruppenweise  roten  bis  rotbraunen  Flecken  durchsetzt. 
In  einem  weiteren  Falle  (46j.  Mann;  Aetiologie:  Traumen  und  Alko- 
holismus) bestand  eine  doppelseitige  Lähmung  der  Oculomotorins- 
äste  zu  den  äusseren  Augenmuskeln.  Nur  allein  der  Rectus  internus 
rechts  erschien  noch  etwas  wirksam.  Früher  waren  auch  die  Ab- 
ducentes  beteiligt.  Ausserdem  bestand  Demenz  mit  anfallsweise  ko- 
matosen Zuständen.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  Erweielmngslierde 
im  Zwischenhirn  und  in  der  Hirnrinde,  sowie  eine  hämorrhagische 
Encephalitis  im  Parietallappen.  Die  Erweichungsherde  am  Boden 
des  3.  Ventrikels  reichten  nach  vom  bis  zur  Gommissura  mollis,  nach 
hinten  bis  genau  zum  Anfang  des  Oculomotoriuskerns.  «Da,  wo  der 
Oculomotoriuskern  liegt,  fand  sich  nun  nach  rechts  etwas  nach  oben 
vom  Westphal-Edinger'schen  Kern  ein  narbiges  Gewebe  .  .  . 
Die  Hauptherde  lagen  sehr  dicht  unter  dem  Ventrikelependym  .  .  . 
Es  ist  mir  nicht  gelungen,  in  dem  Oculomotoriuskern  irgend  welche 
Veränderungen  zu  entdecken,  ebenso  wenig  im  Trochlearis-  und  Ab* 
ducenskern.  Auch  die  Neryenstämme  dieser  Kerne  scheinen  keinerlei 
Einbusse  erfahren  zu  haben." 

Körner  (25  a)  beobachtete  bei  einem  37j.  weiblichen  Indivi- 
duum zugleich  mit  einem  taumelnden  Gang  und  einer  ausgesproche- 
nen doppelseitigen  Sehnerrenatrophie  Nystagmos  rotatorius  und 
leichte  Prominenz  der  Bulbi  sowie  beständiges  Abtnlufeln  einer 
wasserklaren  Flüssigkeit  aus  dem  linken  Nasenloch.  Die  Pat.  starb ; 
eine  Sektion  konnte  nicht  gemacht  werden.  Die  Diagnose  wurde  auf 
eine  in  die  Keilbeinhöhle  durchgebrochene  Geschwulst  der  Hypo- 
physis  cerebri  gestellt  und  dabei  auf  die  Dissertation  von  Gut  sehe 
(17)  hingewiesen,  die  hier  nachträglich  referiert  werden  soll.  Ein 
84j.  Kranker  zeigte  beständiges  Abtropfen  von  wässeriger  Flüssigkeit 
aus  dem  linken  Nasenloch.  Der  Tod  erfolgte  durch  Meningitis.  Der 
Durchbruch  eines  Tumors  der  Hypophysis  in  die  Keilbeinhöhle  hatte 
den  Weg  für  den  Ausfluss  von  Cerebrospinalflüssigkeit  durch  die 
Nase  gebahnt.  Bei  der  Sektion  fand  man  den  linken  Optikus  yon 
den  Tumormassen  plattgedrückt  und  grau,  den  rechten  ebenfalls  grau,  ' 
aber  nur  an  einer  umschriebenen  Stelle. 

Mc  Johnston  (30)  und  Morro  (80)  beobachteten  einen  Fall 
(34j.  Frau)  von  Akromegalle^  verbunden  mit  hochgradiger  Schwel* 
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InBg  der  Angenlider  und  anfänglicher  Neuroretinitis,  später  Atrophie 
des  SehnerTen.  Die  Autopsie  ergab  ein  Bnndzellensarkom  auf  dem 
Boden  der  Hypophysis^  das  die  Sella  turcica  und  das  rechte  Crux 
cerebri  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte. 

Glauning  (16)  bringt  zwei  Fälle  Ton  Akromegalie ;  in  dem 
einen  (39j.  Frau)  bestand  nur  linksseitig  ein  geringer  Exophthalmos. 
Die  Sektion  ergab  hier  eine  Geschwulst  der  Hypophysis.  In  dem 
andern  Falle  (ältere  Frau)  fand  sich  ein  doppelseitiger  Exophthalmos 
mit  Unksseitigem  Strabismus  convergens  und  ophth.  mit  dem  Bilde  der 
Stauungspapille,  links  stärker  ausgeprägt  als  rechts,  und  unregelmäs- 
flige  Einschränkung  der  Gesichtsfeldgrenzen.  Der  Urin  enthielt  ziem- 
liche Mengen  von  Zucker  (2 — 6%).  Es  wird  ein  Tumor  der  Hypo- 
physis angenommen. 

Eönigshöfer  (25)  und  Weil  (25)  berichten  über  einen  Fall 
Ton  einer  hfihnereigrossen  Geschwulst  (Rundzellensarkom)  von 
Fleischfarbe ,  der  mit  seiner  Hauptmasse  links  lag ,  in  der  Nähe 
des  linken  Foramen  opticum  und  links  von  den  Meningen  seinen 
Ausgangspunkt  genommen ,  den  N.  opticus  links  und  das  Chiasma 
ganz  zerstört  hatte  und  in  das  linke  Foramen  opticum  einen  Fort- 
satz sandte.  Der  linke  N.  olfactorius  war  bis  zum  Bulbus  ganz 
zerstört.  Während  des  Lebens  war  zuerst  eine  linksseitige  Erblin- 
dung aufgetreten  mit  den  ophth.  Erscheinungen  eines  allmählichen 
Verschlusses  der  Art.  centralis  retinae.  Später  traten  hinzu:  Links- 
seitige unvollständige  Oculomotoriuslähmung,  Blutungen  in  der  linken 
Netzhaut,  rechts  unvollständige  temporale  Hemianopsie^  Erblindung. 
Ausserdem  bestand  linksseitige  Taubheit  in  der  Haut  der  Stime,  der 
Augenlider  und  der  Nase  und  linksseitig^  Herabsetzung  des  Geruchs, 
Bieter  vollkommene  Aufhebung  desselben,  sowie  Polyurie  und  Poly- 
dipsie. 

.  Er  au  SS  (26)  berichtet  über  13  Hirn-  und  13  Eleinhimge- 
sehirfilste.  Eine  Neuritis  optici  entstand  in  10  von  12  Fällen 
Ton  Grosshimgeschwulst ;  sie  fehlte  in  einem  fälschlich  für  Gehim- 
geschwulst  gehaltenen  Falle  von  Abscess  des  linken  Schläfenlappens. 
In  einem  Falle  fand  eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  nicht 
statt,  ebensowenig  bei  den  Fällen  von  Eleinhimgeschwülsten.  Von 
sonstigen  okularen  Symptomen  werden  angeführt  je  einmal  Hemian- 
opsie, Strabismus  conv.,  Ptosis  und  Strabismus. 

[D^Allocco  (8)  giebt  Symptome,  Analyse  und  Sektionsbefund 
von  8  GtUmtomoren,  in  denen  die  Aogensymptome  nur  eine 
untergeordnete  Bedeutung  gehabt  hatten:   1)  Sarkom   eines  Seiten- 
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Ventrikels  —  konjugierte  Deviation,  einseitige  Mydriasis ;  2)  Tuberkel 
eines  Thalamus  —  Stauungspapille  derselben  Seite;  3)  Cyste  der 
Plexus  chorioidei  —  Nystagmos,  Myose;  5)  und  6)  Tuberkehi  im 
Gebim  —  einmal  Yenenschwellung  und  Rötung  der  Papille,  einmal 
negativ;  7)  und  8)  Tuberkel  im  Kleinhirn  —  einmal  symptomlos, 
einmal  Diplopie,  Mydriasis,  beiderseitige  Stauungspapille,  konjugierte 
Deviation. 

Ein  9.  Fall  täuschte  ein  Aneurysma  der  Gehirnbasis  vor:  Sanftes, 
rhythmisches,  pulsatorisches  Rauschen,  subjektiv  und  objektiv  hörbar 
und  bei  Druck  auf  die  Earoüden  schwindend;  unvollständige  Ptosis 
beiderseits,  Pupillen  ungleich,  träge,  Amblyopie,  negativer  ophthal- 
moskopischer Befund;  Tod  durch  Nephritis.  Es  ergab  sich  eine  einfache 
atheromatöse  Erweiterung  der  Art.  basilaris  und  des  Girculus  Willisii 
mit  Druck  auf  beide  Oculomotoriusstämme.      Berlin,  Palermo.] 

Das  Referat  Bee  vor's  (2)  beschränkte  sich  auf  die  Besprecbnng 
von  Erscheinungen,  die  eine  genaue  Lokaldiagnose  von  Himtamoren 
ausserhalb  der  Centralwindungen  und  der  von  ihnen  ausgehenden 
Bahnen  und  ausserhalb  des  Pons  und  der  MeduUa  erlauben.  B.  ver- 
breitete  sich  hauptsächlich  über  intra-  und  extramedulläre  Stimhim- 
tumoren,  über  ebensolche  des  Kleinhirns,  über  Geschwülste  der  Vier- 
hügel, der  Seitenventrikel,  des  Thalamus  opticus  und  des  Balkens. 
Vielfach  wird,  abgesehen  von  der  Staamigspapille,  auch  das  Vor- 
kommen des  Nystagmos  erwähnt,  so  bei  Tumoren  des  Kleinhirns, 
bei  solcher  der  Vierhügel  Angenmuskelläliiiiaiigeii.  In  der  Diskus- 
sion spricht  Gunn  hauptsächlich  über  die  Verwertung  der  Stauungs- 
papille. Sie  komme  besonders  früh  und  hochgradig  entwickelt  bei 
Kleinhirntumoren  vor,  je  rascher  der  Tumor  wachse,  desto  ausge- 
prägter. Häufig  seien  dabei  weisse  Flecken,  wie  bei  Albuminurie, 
ebenso  sei  dies  bei  Stirntumoren  der  Fall.  Bei  Kleinhirn-  und  Hirn- 
geschwülsten  sei  eine  einseitige  Neuritis  optici  häufig,  bei  letzteren 
Tumoren  deswegen,  weil  eine  descendierende  Neuritis  hier  am  leich- 
testen den  Sehnerven  erreichen  könne. 

B  r  u  n  s  (5)  beobachtete  bei  einer  40jähr.  Frau  Benonunenheit, 
leichte  rechtsseitige  Hemiplegie,  Sprachstörungen.  Eine  StamuigS- 
Papille  fehlte  zunächst,  trat  aber  später  auf  und  zwar  besonders 
hochgradig  links  und  mit  Blutungen  verbunden.  Daran  schlössen  sich  die 
Erscheinungen  einer  linksseitigen  Ptosis  und  Amblyopie,  sowie  einer 
doppelseitigen  Abducenslähmung.  Ein  Bundzellensarkom  des  linken 
Stirnhirns,  das  beinahe  bis  an  den  Stirnpol  sich  erstreckte,  hatte  die 
grösste  Ausdehnung  in  der  Mitte  und  reichte  in  das  Mark  der  Central- 
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windnDgen  als  kleiner  Zapfen  unter  dem  Ependym  des  Seitenventrikels 
hioein.  In  einem  weiteren  Falle  (85j.  Mann)  waren  von  Erscheinungen 
ausgeprägt:  Schwindelanfalle,  psychische  Erregbarkeit,  beiderseitige 
StinnngspaplUe^  rndimentare  rechtsseitige  Hemianopsie,  die  später 
ToUstandig  wurde,  Anfalle  von  Benommenheit  und  Erbrechen ,  öfters 
rasch  vorübergehende  Erblindung,  einmal  verbunden  mit  einer  rechts- 
seitigen Ptosis  von  12stündiger  Dauer,  sensorische  Aphasie,  Stö- 
nrngen  der  Sensibilität  der  rechten  Eörperhälfte.  Die  Sektion  ^gab 
ein  Sftrkom  der  Dura^  das  fast  die  ganze  linke  obere  Parietalwin- 
dung  grubig  vertieft,  ihre  Pia  und  den  grössten  Teil  ihrer  Rinde 
zom  Dmckschwmid  und  ihre  oberflächlichen  Markmassen  zur  Erwei- 
chong  gebracht  hatte.  Eine  Kompression  und  Verschiebung  der  Nachbar- 
teile hat  hauptsächlich  nach  hinten  und  hinten-aussen  stattgefunden: 
die  Dura  war  durchbrochen  und  der  hintere  Teil  des  linken  Scheitel- 
beines direkt  an  der  Mittellinie  und  direkt  vor  der  Lambdalnaht  ar- 
rodiert, 

T.  Cohn  (6)  berichtet  über  einen  49j.  Mann,  bei  dem  nach 
einem  Fall  auf  das  Gesicht  innerhalb  weniger  Minuten  sich  links- 
seitige Hemiplegie,  doppelseitige  Stauungspapille^  Gehörstörungen, 
Schwindel  u.  s.  w.  eingestellt  hatten.  Die  Sektion  ergab  ein  Fibrom 
zwischen  rechter  tmd  linker  Grosshirnhemisphäre  im  vorderen  Drittel. 
Der  Aasgangspankt  war  der  piale  Ueberzug  des  rechten  Gyrns 
frontalis  superior. 

In  dem  Dagilaiski^schen  (7)  Fall  von  doppelseitiger  Stanungs- 
pipille  mit  Erblindung  wurde  im  Hinblick  auf  die  sonstigen  syphi- 
litigchen  Krankheitserscheinungen  ein  Gumma  cerebri  angenommen. 
Darch  eine  antisyphilitische  Behandlung  stieg  die  Sehschärfe  des 
rechten  Auges  auf  0,2,  die  Stauungspapille  verschwand;  links  blieb 
letztere  sowie  die  Erblindung. 

Habart  (18)  berichtet  über  einen  Fall  von  eiterig  zerfallenem 
timnma  des  Gehirns,  das,  abgesehen  von  anderen  Erscheinungen, 
niit  Stauungspapille  einherging  und  operiert  wurde.  Der  vorgewölbte 
rechte  Parietalhöcker  wurde  temporär  reseciert,  worauf  sich  eine  tauben- 
cigrosse  Geschwulst  unter  der  harten  Stimhaut  zeigte.  Der  Knochen 
war  au£rällig  hart,  die  Dura  schwielig  verändert.  Nach  Incision  der 
Dnra  entleerte  sich  reichlich  Eiter.  Mikroskopisch  zeigten  die  aus- 
gekrazten  Himstücke  gummöses  Gewebe  und  die  excidierte  Dura 
^e  gummöse  Pachymeningitis.  Die  Stauungspapille  ging  zurück; 
späterhin  traten  epileptische  Anfälle  auf. 

jra]iTetb«Tlcfat  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898.  34 
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Devic  (9)  und  Gourmont  (9)  beschreiben  ein  Gliom  des 
rechten  Frontallappens  bei  einer  46j.  Frau,  das  mit  linksseitiger 
Hemiplegie  und  doppelseitiger  Stanongspapille  einherging.  Nach 
Entfemang  der  Geschwulst  (Wallnussgrösse)  verschwanden  die  beiden 
letztgenannten  Erscheinungen.  4  Monate  später  Exitus  letalis  an 
einem  Thrombus  der  rechten  A.  fossae  Sylvii  und  frischer  Ence- 
phalitis. 

Zenner^s  (47)  Fall  von  linksseitiger  Hemiparese  und  anyoll- 
ständiger  Facialislähmung  in  den  unteren  Zweigen  war  verbunden 
mit  einer  ^Kongestiou  der  Papille^  bedeutend  erweiterten  Arterien 
imd  Venen".  Die  Autopsie  ergab  ein  linksseitiges  Gliosarkom 
unterhalb  der  Dura  über  den  Gentralwindungen.  Dabei  bestand  eine 
Abwesenheit  der  Pyramidenkreuzung. 

Oppenheim's  (34)  Fall  (45j.  Mann)  war  ausgezeichnet  durch 
eine  doppelseitige  Stauangspapille^  verbunden  mit  einer  amnesti- 
schen Aphasie  und  Paraphrasie,  wobei  auffalliger  Weise  beim  Auf- 
rechtsetzen eine  Worttaubheit  hinzutrat.  Bei  der  Obduktion  wurde 
ein  Sarkom  im  Bereich  des  hinteren  Teils  der  Fossa  SyMi  ge- 
funden. Es  wird  angenommen,  dass  beim  Aufrechtsetzen  der  Tumor 
die  erste  Schläfenbildung  mehr  belastete  und  dadurch  die  genannte 
Störung  hervorrief. 

Der  von  Fischer  (11)  beobachtete  Fall  (37j.  Mann)  war  zu- 
nächst durch  eine  linksseitige  Hemiparese  mit  Lähmung  des  linken 
Facialis  gekennzeichnet;  erst  später  ergab  die  opht]i.  Untersuchung 
das  Vorhandensein  einer  Staunngspapille.  Fast  täglich  Anfälle  vom 
Typus  der  Jack  so  naschen  Epilepsie.  Die  Sektion  ergab  ein  faost* 
grosses  peripheres  Gliosarkom  im  rechten  Grosshirn,  das  die  vordere 
und  hintere  Centralwindung  bis  in  die  III.  Stirnwindung  umfasste,  die 
Hirnsubstanz  etwas  überragte  und,  keilförmig  sich  verjüngend,  die 
ganze  Tiefe  des  Grosshirns  bis  in  den  Sinus  durchsetzte.  Im  Falle  2  war 
ein  16j.  männliches  Individuum  zuletzt  erblindet,  ausserdem  bestanden 
Taubheit,  rechtsseitige  Hemiparese,  Krampfanfalle.  Ophth.  soll  beider- 
seits die  Papille  stark  exkaviert,  die  Arterien  klein,  die  Venen  ge- 
schlängelt gewesen  sein.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  ein  Gliosarkom, 
das  die  grosse  hintere  Hälfte  der  linken  Grosshirnhemisphäre  einnahm 
und  nach  vorn  bis  an  die  Fossa  Sylvii  reichte.  Nur  der  Vorderlappen, 
die  Spitze  des  Unterlappens  in  einer  Länge  von  3^/s  ctm  und  der 
zunächst  der  grossen  Längsspalte  gelegene  Teil  waren  frei. 

Oliver  (33)  und  Williamson  (33)  berichten  über  3  Fälle 
von  Tnmoren  des  Gehirns,  die  durch  Trepanation  entfernt  wurden :  1) 
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35j.  Mann,  beiderseits  Neuritis  optlel,  ausgesprochene  Schwäche  der 
linken  Hand  and  des  linken  Beines,  leichte  Lähmung  des  unteren  N. 
&cialis,  epileptiformer  Anfall  mit  Konvulsionen  der  linken  Eörper- 
hälfde,  Anästhesie  in  der  gelähmten  linken  Extremität.  In  der  Qe- 
gend  der  Roland  'sehen  Furche  wurde  ein  Bnndzelleiisarkom  ge- 
funden und  entfernt.  Va  Jahre  nach  der  Operation  noch  sehr  gutes 
Allgemeinbefinden ;  2)  23j.  Mädchen,  beiderseits  Nenrltis  optici,  par- 
tielle Paralyse  des  rechten  Oberarmes,  Tollständige  der  rechten  Vorder- 
armmuskeln,  leichte  Lähmung  der  rechten  unteren  Facialiszweige.  Im 
unteren  Teil  der  linken  motorischen  Region  wurde  in  ziemlicher  Tiefe 
ein  Angiom  gefunden  und  entfernt. 

Bonhoeff  er^s  (4)  Fall  (28j.  Mann)  von  Stauungspapille,  ver- 
banden mit  Kopfschmerz  und  linksseitiger  Hemiplegie,  wurde  tre- 
paniert, wobei  sich  vor  dem  oberen  Drittel  der  rechten  Centralwin- 
dong  ein  kinderfaustgrosses,  weiches  Gliom  fand.  Nach  der  Trepa- 
nation waren  Sensibilitätsstörungen,  konjugierte  Deviation  der  Augen 
nach  rechts  u.  s.  w.  vorhanden.  3  Monate  später  bestand  Amaurose, 
Terbunden  mit  Ophthalmoplegie,  bald  darauf  Exitus  letalis.  Sektions- 
befund:  Starke  Erweiterung  der  Ventrikel,  Ausbreitung  des  Tumor 
nach  unten,  Ergriffensein  des  rechten  Linsenkemes,  des  Streifen-  und 
SehhGgels  sowie  des  Balkens. 

Bei  einem  46j.  Kranken,  der  von  Hitzig  (21)  beobachtet  wurde, 
bestanden  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  in  Gleichgewichts- 
störung mit  Fallen  nach  hinten  und  einer  allmählig  zunehmenden  Pa- 
rese der  linken  Extremitäten.  Die  linke  Pupille  war  weiter  als  rechts 
nnd  ophth.  eine  geringe  Stauung  in  den  Netzhautvenen^  links  mehr 
als  rechts  ausgesprochen.  Die  Sektion  ergab  eine  apfelgrosse  Cyste 
des  rechten  Stirnbeines^  die  aus  einem  erweichten  Bundzellensarkom 
entstanden  war. 

S  e  p  p  i  11  i  (43)  und  L  u  i  (43)  beobachteten  von  okularen  Sym- 
ptomen vorübergehenden  Nystagmos,  vielleicht  beiderseitige  Amblyo- 
pie bei  einem  Gliom  des  linken  Thalamus  mit  Beteiligung  des  hin- 
tern Schenkels  der  inneren  Kapsel  u.  s.  w.  (44j.  Mann). 

Miura  (31)  teilt  folgende  Fälle  mit:  1) Gliom  des  linken  Tha- 
lamus optiens  (21j.  Mann).  Gesichtsfeld  beiderseits  koncentrisch 
eingeengt;  Neuritis  optlel,  spastische  rechtsseitige  Hemiparese  mit 
athetoeeähnlicher  Bewegung  und  Hemianästhesie ,  Nichtbeteiligung 
der  unteren  Facialis  beim  Lachen;  2)  Solitärtaberkel  des  rechten 
Thalamus    opticus ,    Meningitis  tuberculosa  (21j.  Mann) ,   geringe 

34* 
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Stauungspapille,  Hemianopsie,  Schwäche  und  Zuckungen  der  links- 
seitigen Extremitäten. 

Dizon  Mann  (10)  berichtet  über  ein  Bondzellensarkom  der 
linken  FonshäUte^  das  sämtliche  Gehirnnerven  mit  Ausnahme  des 
1.  und  9.  umschloss ;  aber  nur  der  linken  N.  oculomotorius  zeigte 
eine  atrophische  BeschafiPenheit.  Es  bestanden  Ptosis^  epileptische 
Anfälle,  spastische  Kontraktur  der  rechten  Extremitäten. 

Link  (29)  stellte  die  Diagnose  auf  einen  Ponstumor  (48j.  Mann) 
der  im  Hinblick  auf  eine  beiderseitige  tuberkulöse  Nebenhodenentzün* 
düng  als  wahrscheinlich  tuberkulös  angesehen  wurde.  Beide  Pupillen 
reagierten  wenig  ausgiebig  auf  Lichteinfall,  die  linke  weniger  als  die 
rechte,  später  erlosch  die  Lichtreaktion  völlig,  die  auf  Konvergenz 
blieb  erhalten.  Der  linke  N.  abducens  war  paretisch,  beim  Blick  nach 
rechts  aussen  sowie  nach  oben  und  unten  trat  auf  dem  rechten  Auge 
Nystagmos  auf.  Ophth.  normales  Verhalten,  ebenso  normale  Funk* 
tionen.  Zugleich  bestand  eine  Parese  des  linken  motorischen  N.  tri- 
geminus ,  des  linken  sensiblen  zum  Teil ,  des  linken  N.  facialis  für 
die  Mundpartie,  erschwerte  Zungenbewegung  und  Sprache,  Parese  der 
rechtsseitigen  Extremitäten  und  Hemihjperästhesie  der  ganzen  rechten 
Körperhälfte  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  subjektiv  Reissen  in  der 
einen  Gesichtshälfte  und  Brennen  in  der  ganzen  rechten  Körperhälfte. 
In  der  linken  Ponshalfte  hatte  der  Tumor  hauptsächlich  die  Schleifen- 
region ergriffen  und  vor  der  Gegend  des  Abducenskernes  war  seine  hintere 
Grenze  zu  suchen,  dabei  handelte  es  sich  um  eine  Läsion  des  Kerns 
oder  der  austretenden  Fasern  des  linken  N.  trigeminus. 

Passow(35)  fand  bei  der  Autopsie  eines  Kranken,  der  im  Leben 
die  Erscheinungen  einer  Pons-Erkrankung  mit  Lähmung  des  rechten 
Abducens,  Facialis  und  Acusticus  dargeboten  hatte,  ein  Gliom  im 
Pens  und  in  der  Medulla  im  Bereiche  der  genannten  Nerven.  Der 
rechte  N.  facialis  war  total  degeneriert. 

Handford  (19)  beobachtete  bei  einem  19j.  Kranken,  der  seit 
früher  Kindheit  mit  einer  doppelseitigen  Otorrhoe  behaftet  war,  eine 
Neigung,  nach  vom  und  links  zu  fallen,  eine  Paralyse  des  rechten 
6.  und  7.  Nerven,  sowie  eine  beiderseitige  Stauungspapille  mit  Bin- 
tungen  in  der  Netzhaut.  Die  Sektion  ergab  ein  wallnussgrosses 
Myxosarkom  in  der  unteren  Hälfte  der  Brfleke  rechterseits.  Der 
Flocculus  wurde  dadurch  bis  zur  Liniendicke  zusammengepresst.  Der 
6.  und  7.  Nervus  waren  von  der  Geschwulst  umschlossen. 

In  einem  von  Reimann  (38)  mitgeteilten  Falle  von  Oliosar- 
kom  des  rechten  Thalamus  opticus  waren  im  Leben  folgende  Er- 
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scheinungen  ausgeprägt :  Linkerseits  leichte  Facialislähmuiig,  Lähmung 
der  Muskulatur,  Stauungspapille,  linksseitige  gleichseitige  Hemia- 
nopsie mit  hemianopischer  Pupillenstarre,  was  durch  eine  gleichzeitige 
Zerstörung  des  Corpus  genicul.  laterale  erklärt  wird. 

Kaplan  (28)  berichtet  über  ein  82jährige8  weibliches  Indivi- 
dnnm,  das  unter  psychischen  Erscheinungen  erkrankte.  Während 
anfänglich  der  Augenhintergrund  normal  erschien,  wurde  später  eine 
Neuritis  optici  mit  geringer  Schwellung  konstatiert.  Weiter  traten 
noch  starker  Kopfschmerz,  epileptoide  Anfälle,  linksseitige  Anosmie 
nnd  rechtsseitige,  gleichseitige  Hemianopsie  hinzu.  Die  Sektion  er- 
gab eine  Geschwulst  im  nasalen  vorderen  Teil  des  Schläfenlappens, 
welche  nach  vom,  oben  und  lateral  hin  von  der  Fossa  Sylyii  aus 
den  vorderen  Teil  des  Gyrus  temporalis  superior  eingestülpt  hatte 
nnd  sich  nach  hinten  bis  tief  in  die  temporo-occipitale  Markmasse, 
medianwärts  bis  in  den  Linsenkem  erstreckte. 

Wollenberg  (46)  beobachtete  einen  19j.  Mann,  bei  dem  im 
J.  1892  eine  doppelseitige  Stauungspapille  festgestellt  worden  war. 
Später  träge  Lichtreaktion  der  Pupillen,  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes, Parese  der  unteren  Facialis  links,  Strabismus  divergens,  Kopf- 
schmerz, Erbrechen.  Im  Verlaufe  stellten  sich  ein :  Exophthalmos,  be- 
flonders  links,  Erblindung,  Anosmie,  Grössenzunahme  des  Schädels, 
«schappemder*  Perkussionsschall  an  der  linken  Seite,  taumelnder  Gang, 
Krämpfe.  Mitte  April  1895  Beginn  von  Flttssigkeitsabfluss  aus  der 
Nase,  links  Trigeminusanästhesie.  Sektion :  Zwei  Tumoren  des  rech- 
ten Hlnterhanptlappens,  Defekte  der  Vorderwand  beider  Seitenven- 
trikel und  direkte  Kommunikation  dieser  mit  den  Siebbeinhöhlen.  Be- 
ginnende eiterige  Basalmeningitis.  Die  chemische  Untersuchung  der 
abfliesaenden  Flüssigkeit  aus  der  Nase  hat  im  Wesentlichen  eine  Zu- 
sammensetzung gleich  der  Flüssigkeit  bei  chronischem  Hydrocephalus 
ergeben.  Am  üebergang  des  orbitalen  Daches  zur  Stirne  war  die 
Dura  durchlöchert,  die  Knochen  waren  rechts  und  links  stark  rareficiert, 
,1  cm  lateral  vom  Anfang  der  Grista  Galli  rechts  im  Knochen  zwei 
hinter  einander  gelegene  Löcher  von  2,  bezw.  2^1%  mm  Durchmesser, 
deren  vorderer  auf  2  cm  nach  vorn  aufwärts  in  die  Stirnhöhle  führt, 
während  der  hintere  sich  etwas  abwärts  bis  ins  Siebbeinlabyrinth  ver- 
folgen lässt.  Links  1  cm  vom  Vorderrand  der  Siebbeinplatte  und 
zn  diesem  koncentrisch  angeordnet  4  Löcher,  deren  grösstes,  am  wei- 
testen nach  hinten  gelegen,  tief  ins  Siebbeinlabyrinth  reicht,  etwa  1  cm 
nach  vom  davor  ein  kleines  Loch,  das  anscheinend  auch  ins  Sieb- 
beinlabyrinth   führt.''      unter    Anderem   wird   auch  auf    einen  von 
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L  eber  (v.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophth.  XXIX.  S.  273)  verofifenÜicliteii 
ähnlichen  Fall  hingewiesen  und  das  Sektionsergebnis  mitgeteilt,  das 
die  gestellte  Diagnose  Hydrocephalus  bestätigte.  Das  Ghiasma  ist 
in  eine  gallertig  erscheinende  Masse  umgewandelt,  rechts  stärker  als 
links.  Der  linke  Optikus  erscheint  noch  etwas  weisslich.  Die  Nerri 
olfactorii  sind  sehr  glatt,  von  weisslicher  Farbe.  An  Stelle  der  normalen 
Sella  turcica  findet  sich  eine  vollkommen  runde,  nach  unten  sich 
trichterförmig  massig  verengende  Höhlung;  von  den  Processus  cli- 
noidei,  dem  Dorsum  sellae  und  der  tiefen  Aushöhlung  zwischen  beiden 
ist  nichts  zu  sehen.  Die  knöchernen  Wände  der  Hypophysengmbe 
stellen  eine  ganz  dünne  Enochenplatte  dar,  der  auf  der  linken  Seite 
unmittelbar  eine  dünne  Membran  anliegt,  die  sich  als  einen  Teil  der 
Nasenschleimhaut  erweist. 

Mo  uro  (32)  berichtet  über  2  Fälle,  die  als  gebesserte  oder 
geheilte  Gehirngeseliwfllste  bezeichnet  werden.  Fall  1  zeichnete 
sich  durch  Kopfschmerz,  Erbrechen,  linksseitige  Hemiplegie,  Blindheit 
und  epileptische  Anfälle  aus.  Die  übrigen  Erscheinungen  gingen  zu- 
rück, Blindheit  und  Hemiplegie  blieben  bestehen.  In  Fall  2  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  Stauungspapille,  fehlende  Kniephänomene,  Hei- 
lung. 

Haas  1er  (20)  stellte  einen  vor  5^2  Jahren  operierten  und  ge- 
heilten Fall  von  Hirntumor  (29  j.  Mann)  vor.  Von  okularen  Stö- 
rungen war  Doppeltsehen  vorübergehend  aufgetreten,  sowie  beider- 
seitige StamiDgspapille,  besonders  rechts  (S  =  Handbewegungen  in 
nächster  Nähe,  links  S  =  /^) ;  sonst  bestand  eine  Parese  des  linken 
Facialis  und  der  oberen  sowie  unteren  Extremität,  in  der  rechten 
Schläfengegend  ödematöse  Schwellung  der  Kopfschwarte  und  lebhafter 
Druckschmerz.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  faustgrosses  Spindel- 
zellensarkom  des  rechten  Stirnhirnes ;  dasselbe  war  durch  eine  fast 
bindegewebige  Kapsel  gut  abgegrenzt  und  mit  der  Dura  fest  verwachsen. 
Nach  der  Operation  ging  die  Stauungspapille  zurück,  rechterseits  trat 
eine  Atrophie  ein,  die  links  nur  in  geringer  Weise  vorhanden  war.  Links 
betrug  das  Sehvermögen  jetzt  f\.  Auch  die  übrigen  Erscheinungen 
gingen  mehr  oder  weniger  zurück. 

Von  Ghipault^s  (5a)  12  Kranlektomien  betrafen  7  Him- 
tnmoren.  In  2  dieser  Fälle  wurde  der  Tumor  bei  der  Operation  nicht 
entdeckt  (subkortikales  Gliom  mit  Jackson' sehen  Anfallen  and 
Tuberkel  der  rechten  Paracentralgegend),  im  8.  Falle  völlige  Heilung 
erzielt  (Angiom  der  Pia  mater).  Von  den  4  palliativ  Operierten  starb 
einer  an  Ghock  (Kleinhirntumor),   in  einem  2.  Falle  (Qliosarkom  an 
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der  Basis)  war  der  Erfolg  negativ,  in  den  beiden  übrigen  (Gliom  des 
linken  Schläfenlappens  nnd  Tuberkel  des  linken  Eleinhimstiles)  min- 
derten sich  die  Himsymptome  und  die  Staniingspapille  unter  gleich- 
zeitiger Entwickelung  einer  Encephalocele. 

Wiener  (45)  bringt  folgende  zwei  Fälle:  l)20j.  Mann,  rechts- 
seitige Facialisparese,  Schwäche  des  rechten  Armes,  später  Parese  des 
rechten  Beines,  motorische  Aphasie,  Kopfschmerzen,  rechts  vorge- 
schrittene Neuritis  optici  (Erblindung) ,  links  Stauangspspille 
(Fingeizählen  in  4  Fuss).  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Neubildung 
in  der  Gegend  der  motorischen  Rindencentren  gestellt  und  durch  die 
Operation  bestätigt,  die  wegen  der  excessiven  Blutung  abgebrochen 
werden  musste.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  ausgeschnit- 
tenen Stückchens  ergab  ein  teleangiektatisches  Gliom ;  2)  7j.  Ejiabe, 
doppelseitige  Neuritis  optici ,  allmähliche  Erblindung ,  Kopfschmerz, 
Parese  der  beiden  unteren  Zweige  des  rechten  Facialis  mit  Analgesie, 
Parese  der  rechtseitigen  Extremitäten  u.  s.  w.  Die  Sektion  ergab  einen 
grossen  Tumor  in  der  linken  Hemispliäre^  der  das  Gentrum  semi- 
oyale,  das  Corpus  striatum  und  die  Capsula  interna  fast  völlig  zerstört 
hatte. 

In  Phelps*  (36)  Falle  (25j.  Mann),  dessen  Krankengeschichte 
ansfQhrlich  mitgeteilt  wird,  wurde  eine  Schädeltrepanation  entspre- 
chend der  linken  hintern  Parietalregion  ausgeführt,  die  früher  Sitz 
eines  Abscesses  gewesen  war.  Beim  Einschnitt  der  Dura  entleerte  sich 
Eiter.  Die  bis  dahin  unterlassene  Augenspiegeluntersuchung  ergab 
Stauungspapille.  Der  Tod  erfolgte  am  57.  Tage  nach  der  Trepa- 
nation. Bei  der  Sektion  fand  sich  ausser  einer  Pachymeningitis  ex- 
terna purulenta  links  und  einem  Eiterbelag  der  linken  Hemisphäre 
die  ganze  rechte  Hemisphäre  vor  der  Fissxira  Rolandi  in  eine  fun- 
gose  Masse  verwandelt.  Ph.  scheint  anzunehmen,  dass  primär  eine 
linksseitige  epidurale  Eiterung  infolge  von  Knochencaries  und  se- 
kundär durch  Infektion  ein  Abacess  der  rechten  Hemisphäre  mit 
Bildung  von  Granulationsgewebe  entstand. 

[Giannulli  (14)  untersuchte  einen  der  seltenen  Fälle  (29  bis- 
her) von  Tamoren  des  lY«  Yentrikels.  Es  handelte  sich  um  einen 
Cysticerkus,  der  als  eine  l^a  cm  lange,  dickwandige,  mehrkammerige 
Kapsel  auf  der  linken  Seite  der  Fovea  rhomboidalis  und  auf  dem 
Fnniculus  gracilis  und  cuneatus  aufsass  und  sich  bis  in  das  vordere 
Dreieck  der  Fovea  erstreckte.  Der  Fall  wurde  als  Tabes  diagnosti- 
äert  und  bestätigte  so  die  bekannte  Thatsache^  dass  Tumoren  der 
Mednlla  oblongata  schwer  zu  erkennen  sind.    Von  Augensymptomen, 
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die  hier  vorzukommen  pflegen  (Diplopie,  Strabismus,  Stauungspapille, 
Amaurose),  bestand  in  diesem  Falle  Parese  des  Abdacens  rechts  und 
Ungleichheit  und  Trägheit  der  Pupillen.  Anatomisch  fand  sich  De* 
generation  und  Atrophie  beider  Kerne  des  VI.,  besonders  rechts.  Weiter 
wäre  aus  dem  mannigfaltigen  Symptomenkomplexe  und  der  eingehen- 
den Untersuchung  des  Falles  etwa  noch  hervorzuheben,  dass  durch 
den  Druck  eine  beschränkte  Atrophie  der  am  meisten  nach  aussen 
gelegenen  Partien  der  spinalen  Y-Wurzel  zu  Stande  gekommen  war 
und  dass  im  Leben  Analgesie  im  ganzen  Bereiche  des  2.  V-Astes 
bestanden  hatte.  Da  der  1.  und  3.  Ast  keine  Störungen  aufgewiesen 
hatten  und  hier  zugleich  der  centrale  und  der  dorsale  Teil  der  spi- 
nalen V- Wurzel  unversehrt  waren,  so  gewinnt  es  hienach  an  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  diese  Teile  der  Y- Wurzel  die  Fasern  je  für  den 
1.  und  3.  Ast  enthalten.  Berlin,  Palermo.] 

Roch  on-Duvigneaud  (40)  und  Stanculeanu  (40)  fan- 
den bei  einer  22 j.  Gravida  mit  den  Erscheinungen  einer  Lungentuber- 
kulose und  Insufficienz  der  Aorta  eine  Stanangspapille^  später  Ueber- 
gang  in  Atrophie  und  Erblindung.  Die  Autopsie  ergab  eine  tnber« 
kalose  Granalationsgeschwulst  des  Kleinhirns.  Die  anatomische 
Untersuchung  zeigte  angeblich  eine  stärkere  Degeneration  im  Ghiasma 
als  im  orbitalen  Teil  des  Sehnerven,  nämlich  eine  solche  der  Axen- 
cylinder,  die  grösstenteils  verschwunden  gewesen  sein  sollen. 

In  dem  San  der' sehen  (42)  Falle  (72j.  Manu)  war  ein  wali- 
nussgrosses  Gliom  in  der  rechten  Eleinhirnhemisph&re  nach  vom 
auf  den  4.  Ventrikel  übergegangen  und  hatte  das  Corpus  denta- 
tum  und  die  von  ihm  ausgehende  Bindearmbahn  zerstört.  Dabei 
hatten  während  des  Lebens  bestanden:  StanungspapiUe,  Schwin- 
del, epileptiforme  Anfälle,  linksseitige  Hemiparese,  rechtsseitige  Ab* 
ducensparese  und  choreiforme  Schleuderbewegungen  u.  s.  w.  Uebri- 
gens  fand  sich  noch  nach  aussen  von  dem  obengenannten  Tumor 
ein  kleiner  etwa  haselnussgrosser,  der  völlig  im  Mark  des  KleinhimB 
gelten  war. 

Bei  einem  22j.  Mädchen  bestanden  nach  der  Mitteilung  von  Bay- 
mond  (39)  eine  doppelseitige  Nenritis  optici,  cerebellare  Ataxie, 
Taubheit,  Blindheit,  Gedächtnisschwäche,  Schwindel,  Kopfschmerzen. 
Die  Sektion  ergab  eine  bilaterale  Geschwulst,  die  von  der  vorderen 
unteren  Fläche  der  Eleinliirnliemispliäre  ausgegangen  war,  die 
Grösse  einer  Mandarine  hatte  und  von  fleckig-gelblicher  Farbe  so- 
wie von  harter  Konsistenz  war.  Die  Medulla  war  zwischen  den  bei- 
den  Teilen  der  Geschwulst  eingezwängt,  an  den  austretenden  Wur- 
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zeln  des  Oculomotorius  und  Trochlearis  fanden  sich  kleine  harte 
Knötchen,  alle  Ventrikel,  besonders  der  III.,  waren  stark  erwei- 
tert, die  Optici  atrophisch.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  der 
Oeschwulst  fehlt. 

In  Boettiger's  (3)  Falle  handelt  es  sich  um  einen  11  j.  Kna- 
ben mit  den  Erscheinungen  eines  Eleinhimtamors^  d.  h.  Gleich- 
gewichtsstörungen, Erbrechen  und  Stauungspapille  mit  Blutungen, 
links  starker  als  rechts. 

L.  Jacobsohn  (22)  fand  bei  einem  5j.  Mädchen,   bei  dem 
«ch  im  Alter  von  S  Jahren   allmählich  eine  Hemiplegie  der  linken 
Körperhälfbe  herausgebildet  hatte,    verbunden  mit  Herabsetzung  der 
Sensibilität,  einen  Solitärtuberkel  des  Linsenkerns  und  des  Klein- 
hirns.   Eine  Stauungspapille  fehlte;   angeblich  soll  aber  früher  ein 
massiger  Grad  von  Nenritis  optlei  vorhanden  gewesen  sein,    deren 
Verschwinden  mit  einer  Besserung  der  Allgemeinsymptome  verknüpft 
war.    Zunächst  würde  das   Nichtvorhandensein   der  Stauungspapille 
gegen  die  Theorie   der  Entstehung  derselben   durch  eine  Erhöhung 
des  intrakraniellen    Druckes    sprechen.    Letzterer   fehlte   aber,    der 
Schadelnmfang  war  allerdings  erheblich  vergrössert,  aber  nicht  durch 
einen  Hydrocephalus,  sondern  durch  eine  Vergrösserung  des  Gehim- 
Tolumens  und  sekundäre  Verdünnung  der  £nochen  des  Schädels.  Nur 
einmal  musste  eine  solche  Drucksteigerung  vorübergehend  aufgetreten 
sein.    G^enfiber  B  r  u  n  s ,  der  die  Stauungspapille  einzig  und  allein 
Ton  der  Entstehung    des   intrakraniellen  Druckes   abhängig  macht, 
(»ehe  vorj.  Ber.)  bleibt  J.  darauf  bestehen,  dass  der  irritierende  Reiz 
die  Ursache  der  Stauungspapille  sei.   Er  meint,  dass  die  irritierenden 
Stoffe  von  der  Lymphflüssigkeit  aufgenommen  werden,   letztere  sich 
durch   den   wachsenden  intrakraniellen  Druck   anstaue  und  dement- 
sprechend  auch  die  Toxine.     Schwinde  der  intrakranielle  Druck,  so 
werden  die  Abflusswege  der  Lymphe  freier  und  infolge  davon  häuften 
sich  die  irritierenden  Stoffe  nicht  mehr  an.     |,Wenn  nun  an  die  ent- 
zündete Papille  keine  neuen  Toxine  herankommen,  so  wird  die  Ent- 
zündung aus  Mangel  an  neuer  Nahrung  nachlassen  resp.  völlig  ver- 
schwinden. • 

In  Gessler's  (12)  Fall  zeigte  ein  19j.  Mädchen  periodische 
Nacken-  und  Hinterhauptsschmerzen,  doppelseitige  Neuritis  optici^ 
nndcheren  Gang,  Pulsverlangsamung  u.  s.  w.  Wegen  gleichzeitiger 
Loiigenspitzendämpfung  wurde  die  Diagnose  auf  einen  Eleinhirntu- 
berkel  gestellt;  die  Sektion  ergab  aber  ein  Oliosarkom.  Die  Däm- 
pfung über  der  rechten  Lungenspitze  beruhte  auf  einer  pleuritischen 
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Verwachsung. 

[Giannelli  (13)  glaubt  aus  zwei  Befunden  bei  Oebirntumoren 
scbliessen  zu  können,  dass  trotz  gegenteiliger  Beobachtungen  die  Plica 
curva  der  unteren  Scheitelwindung  das  kortikale  Centram  für  das 
obere  Lid  enthalte.  Besonders  schien  der  eine  Fall,  in  welchem  die 
Zerstörung  klein  und  auf  die  Plica  curva  beschrankt  war,  diese  An- 
sicht zu  stützen.  Berlin,  Palermo.] 

Rohm  er  (41)  beobachtete  bei  einem  26j.  Manne,  der  eine 
Kontraktur  der  rechtsseitigen  Extremitäten  darbot  mit  einer  rechts- 
seitigen Paralyse  des  Facialis  eine  Anosmie  und  eine  Stanungspi- 
pille;  auch  bestanden  Konvulsionen.  Es  wurde  eine  Trepanation 
entsprechend  der  linken  Roland o^schen  Furche  vorgenommen  nnd 
punktiert.  Anfänglich  war  eine  Besserung  eingetreten,  die  später 
einer  Verschlimmerung  Platz  machte.  Er  spricht  sich  für  einen  frOh- 
zeitigen  Eingriff  zum  Zwecke  der  Verminderung  der  intrakraniellen 
Drucksteigerung  aus. 
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1)    AhlstrSm,    üeber  die  BOgenamite  hemiopische   Pupillarreaktion.   Hy- 
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bei  einem  21j.  Mädchen,  das  im  Gefolge  einer  Nephritis  einen  apo- 
plektischen  Anfall  erlitt.  Die  Pupillen  waren  eng,  die  Augenbe- 
wegnngen  nach  oben  und  nnten  frei,  seitlich  aufgehoben,  rechtsseitige 
Facialis-  und  linksseitige  Extremitäten-Parese.  Zugleich  war  die 
Sensibilität  auf  der  linken  Eörperhälfte  herabgesetzt.  Später  war 
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Form  bis  zu  den  Pyramidensträngen  reichte.  Nach  hinten  erstreckte 
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Luce  (28)  berichtet  über  den  Verlauf  und  den  anatomischen 
Befand  im  Gehirn  bei  einer  Schrumpfniere  (28j.  Mann,  Lues  und 
Alkohol).  Als  Herdsymptome  einer  erlittenen  Apoplexie  fanden  sich 
linksseitig  eine  spastische  Hemiparese  inkl.  der  Nn.  VIT  und  XII, 
eine  Hemiatazie,  Hemihyperalgesie  und  Hemianopsie ;  opth.  die  £r- 
icheinungen  einer  Retinitis  albuminurica.  Der  Exitus  letalis  er- 
folgte an  einer  plötzlichen,  2-Markstück-grossen ,  in  der  Höhe  des 
Trigeminusaustrittes  unmittelbar  unterhalb  der  Schleife  und  central 
gelegenen  Brflekenblutung.  Am  occipitalen  Ende  des  Parietal- 
iftppens  fand  sich  in  der  Höhe  der  1.  rechten  Schläfenwindung  hart 
Vi  der  Ventrikelwand  im  Marklager  die  Anwesenheit  von  zwei  bräun- 
Gch-gelben  encephalomalacischen  kleinen  Herden.  Klinisch  verlief  die 
Brückenblutang  unter  allgemeinen  klonischen  Krämpfen  der  Musku* 
lator  der  Zunge,  des  Pharynx,  Larynx,  Kopf,  Nacken,  sämtlicher 
Rnmpfmuskeln  und  der  Extremitäten.  Zugleich  bestanden  intensive 
klonische  Krämpfe  in  den  Levatores  palpebrarum  superioris,  sowie 
im  Gebiete  der  Nn.  IH  und  IV  (Hebung,  Senkung  und  Kotierung 
der  Balbi).  Die  beiden  einzigen  Muskelgebiete,  die  von  dem  allge- 
meinen Muskeldelirium  frei  erschienen,  waren  das  Gebiet  der  Faciales 
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und  Abducentes.   Dies  wird  daraus  erklärt,  dass  die  Ponshämorrhagie 
distalwärts  die  Kerngebiete  der  Nn.  VI  und  VII  zerstört  hatte. 

In  Mann's  (29)  P^all  eines  Schädelbruches  waren  ^3  Jahr  dar- 
nach Zuckungen  im  linken  Arm,  Abnahme  der  Kraft  im  linken  Arm 
und  Bein,  Parese  im  linken  Mundfacialis,  koncentrifiche  Einengnng 
des  Gesichtsfeldes  aufgetreten.  In  2  Sitzungen  wurden  zwei  neben- 
einanderliegende  Bindenstücke  aus  der  rechten  zweiten  Stirnwindang 
excidiert.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Hohle  in  der  zweiten 
rechten  Stlrnwindnng^  die  sich  bis  in  die  Gegend  der  yorderen  Cen- 
tralwindung  erstreckte. 

In  S  t  e  i  n  e  r's  (45)  Fällen  von  Hirnabscess  waren  bei  2  oku- 
lare Erscheinungen  vorhanden:  1)  50j.  Frau,  Fall  auf  den  Hinter- 
kopf, starke  Kopfschmerzen,  linksseitige  Henaiparese,  später  doppel- 
seitige Staaangspapille.  Sektion:  Das  hintere  Drittel  der  rechten 
Himhemisphäre  war  in  eine  schmierige,  käsige  Masse  verwandelt,  in 
deren  vorderem,  innerem  Winkel  sich  ein  vollkommen  runder,  braunroter, 
harter,  kirschgrosser  Körper  mit  eiterigem  Inhalt  fand;  2)  83j.  Maniii 
Ende  Oktober  Ohrenschmerzen,  nach  Paracentese  des  Trommelfelles 
schwanden  die  Schmerzen,  aber  nicht  die  Schwerhörigkeit.  Später 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen,  Nystagmos,  Parese  des  linken 
Armes  und  Beines,  linke  Pupille  >  als  rechte,  linksseitiger  Strabis- 
mus convergens.  Plötzlicher  Tod.  Sektion:  Abscess  der  ganzen 
linken  Kleinhirnhemisphäre,  Thrombus  im  linken  Sinus  transversos 
und  geringe  Caries  des  linken  Felsenbeines. 

J  a  p  h  a's  (21)  Fall  von  idiopathischem  Hirnabscess  (Bein- 
kultur von  Streptokokken ;  Entstehung  unbekannt)  der  linken  Elein- 
hirnhemisphäre  mit  Hydrops  ventriculorum  betraf  ein  7j.  Mädchen 
das  eine  massige  Staaungspapille,  konjugierte  Blickrichtung  nach 
rechts  und  Unfähigkeit,  den  Kopf  fest  zu  halten,  darbot  Einige 
Tage  nach  einer  Spinalpunktion  Benommenheit  und  Exitus  letalis. 

In  Wittner's  (52)  Falle  (llj.  Mädchen)  waren  im  Alter  von 
4  Jahren  zuerst  ein  epileptisch-eklamptischer  Anfall  mit  Krampf- 
zuständen, Aphasie,  Taubheit  und  Blindheit  aufgetreten,  der  sich 
später  wiederholte.  Verf.  nimmt  eine  encephalitische  Erkrankung 
mit  Abscessbildang  an,  nachdem  später  eine  niedere  geistige  Ent- 
Wickelung,  eigentümlich  kreisende  Bewegungen,  Mydriasis  und  leichte 
Stannngspapille  festgestellt  wurden. 

In  einem  von  Bonhoeffer  (6)  beobachteten  Falle  (52j.  Mann) 
bestanden  Eopfweh,  Schwindel  und  von  der  linken  Hand  ihren  Aus- 
gang   nehmende   Krampfanfälle,   die   auch  links  Arm,   Facialis  and 
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Bein  ergriffen.  Nach  den  Anfällen  bestand  eine  Deyiatioii  der  Au- 
gen und  des  Kopfes  nach  rechts;  der  rechte  Internus  war  paretisch. 
Bei  der  Trepanation  fanden  sich  unter  der  Dura  oberhalb  des  mitt- 
leren Drittels  der  vorderen  und  hinteren  Centralwindung  rechts  reich- 
liche Massen  dickflüssigen  Eitdrs.  Trotz  Entleerung  des  Eiters  er- 
folgte Exitus  letalis. 

Eowalesky  (25)  weist  an  der  Hand  von  3  von  ihm  beob- 
achteten Fällen  darauf  hin,  dass  bei  Arteriosklerose  des  Gehirns 
ophthalmoskopisch  Sklerose  der  Netzhautarterien^  ausserdem  Skle- 
rose der  Arterien  der  Schläfen  und  der  oberen  Extremitäten,  Ver- 
grosserung  des  linken  Ventrikels,  Accentuation  des  IL  Aortentones, 
funktionell  Schwindelanfalle,  Gedächtnisschwäche,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w. 
vorhanden  seien. 

E 1  a  a  8  (24)  beschreibt  die  bei  einem  75j.  an  Arteriosklerose 
leidenden  Patienten  aufgetretenen  Himerscheinungen  in  der  Form 
eines  apoplektischen  Insults,  nämlich  eine  gleicbsinnige  Ablenkung 
beider  Augen  und  des  Kopfes  nach  links,  Parese  des  rechten  Fa- 
cialis, des  rechten  Armes,  eine  weniger  ausgesprochene  des  rechten 
Beines,  sowie  beträchtliche  Sprachstörungen.  Die  Sektion  ergab  einen 
Enreiehungsherd^  der  den  Fuss  der  ganzen  dritten  und  teilweise  der 
zweiten  Stirnwindung  linkerseits,  den  an  den  Fuss  der  dritten  Stirn- 
windung angrenzenden  Teil  der  vorderen  linken  Centralwindung  und 
einen  kleinen  Teil  der  benachbarten  Insel windung  einnahm  und  sich  noch 
nngefähr  3  cm  tief  in  das  Mark  des  Stirnhims  erstreckte.  Hinsichtlich 
der  Centren  für  die  konjugierte  Augenbewegung  schliesst  sich  Kl. 
Ferrier,  Beevor,  Horsley,  Mott  und  Schäfer  an,  indem 
dieselben  in  die  postfrontale  Region,  wahrscheinlich  in  den  Fuss  der 
2.  und  3.  Stirnwindung,  zu  verlegen  seien.  Auf  dem  Wege  des  Re- 
flexes könne  übrigens  auch  die  konjugierte  Ablenkung  hervorgerufen 
werden,  zunächst  von  der  Sehsphäre  aus  nach  Gesichts-  und  von  der 
Horsphäre  aus  nach  Oehörswahmehmungen. 

[Mingazzini  (32)  hat  in  23  Fällen  von  Gehirnerweichung 
den  Zusammenhang  der  klinischen  Symptome  und  anatomischen  Ver- 
änderungen eingehend  erörtert.  Ophthalmologisch  interessieren  die 
auf  Erweichung  im  Nucleus  lenticularis  zu  beziehenden  Störungen 
des  Pupillarreflexes«  Die  Pupillenreaktion  auf  Licht  bleibt  entweder 
unverändert  oder  ist  beiderseits  träge  oder  ist  nur  auf  der  dem  er- 
weichten Nucleus  lenticularis  entgegengesetzten  Seite  trage.  Die  Pu- 
pillen sind  ungleich ;  die  engere  findet  sich  auf  der  dem  Nucleus  ent- 
gegengesetzten Seite. 
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Verf.  konnte  zugleich  auch  das  kortikale  Centrum  für  den  Le- 
vator^  palp.  sup.  bestimmen  und  dasselbe  nicht,  wie  man  früher  mehr- 
fach vermutet  hatte,  in  den  Qyrns  angularis,  sondern  in  die  Mitte 
der  Centralwindungen  nahe  der  Bolando^schen  Furche  setzen,  wie 
dies  Ferrier  und  De  Bono  gezeigt  haben.  Erweichungsherde  an 
letzterer  Stelle  hatten  im  Leben  Ptosis  herrorgerufen,  solche  im 
Gyrus  angularis  niemals.  Berlin,  Palermo.] 

Goldscheider  (12)  fand  bei  einem  22j.  Mädchen,  das  einen 
Nystagmos  (meist  vertikalen)  darbot,  eine  interstitielle  chronische 
Encephalitis.  Zugleich  war  die  Pupille  links  weiter  als  rechts, 
ausserdem  waren  Zitterbewegungen  des  Kopfes,  Ataxie  des  rechten 
Beines,  Verlangsamung  der  Bewegungen  der  beiden  oberen  Extremi- 
täten vorhanden.  Der  Exitus  trat  unter  den  Erscheinungen  eines 
Typhus  abdominalis  ein.  Im  Halsmark,  im  Pons  auf  der  rechten 
Seite  in  der  Höhe  des  Abducenskernes,  in  der  Schleife,  im  Dorsalteil 
des  Rückenmarkes  waren  Herde  von  diffuser  Sklerose  vorhanden. 
Der  Process  ging  von  den  Oefässen  aus,  der  die  Nervenfasern  zur 
Aufquellung  brachte  und  eine  teilweise  Auflosung  des  Myelins  bedingte. 

Wickel  (51)  bringt  kasuistische  Beiträge  (6  Fälle)  zur  DilTe- 
rentialdiagnose  zwischen  Lues  eerebri  diffusa  und  Dementia  pa- 
ralytiea.   Abgesehen  von  Fall  1  waren  in  den  übrigen  5  Fällen  oku- 
lare Störungen  vorhanden ,  so  im  Falle  11  (54j.  Frau) ;  ein  Kind  von  ihr 
war  an  hereditärer  Lues  gestorben.  B>echtsseitige  unvollständige  Oculo* 
motoriusparese,  rechts  beim  Blick  nach  unten  ausgesprochenes  Graefe'* 
sches  Symptom,  links  fehlt  diese  Erscheinung,  doch  hängt  das  obere  Lid 
etwas  mehr  herab  als  rechts  und  macht  ab  und  zu  nystagmosartige 
Erscheinungen.    Rechte  Pupille  enger   als  die  linke,    reflektorische 
Pupillenstarre.     Ophth.    normal.     Ausserdem  bestehen    Gedächtnis- 
schwäche,   nicht  apoplektiform  entstandene  verbale  Amnesie,  Alexie 
und  Agraphie.    Wesentliche  Besserung  unter   specifischer  Therapie. 
Im  Falle  3  (82j.  Prostituierte)  war  zuerst  eine  rechtsseitige  reflektorische 
Pupillenstarre,  dann  eine  beiderseitige,  linke  Ptosis  vorhanden.    An- 
fänglich maniakalischer  Erregungszustand,  später  psychische  Depress- 
sion,  allmähliche  Ausbildung  (nach  1^/^  Jahre)  des  psychischen  Bildes 
der  progressiven  Paralyse.     Es  wird   eine  syphilitische  Gefäss-   nnd 
vielleicht  Meningealaffektion  angenommen.    Im  Fall  4    (25j.  Prosti- 
tuierte) bestand  zuerst  rechts  eine  fioride  Lues,  linksseitige  Abducens- 
und  Levator-Lähmung,   dann  auch  linksseitige  Stauungspapille  und 
Insufficienz  der  M.  recti  intemi,  Psychose.     Völlige  Genesung  unter 
Jodkali-Behandlung.    Fall  5  betraf  einen  45j.  Mann,  der  sich  in  sei- 
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nem  23.  Lebeosjahr  luetisch  inficiert  hatte.  Beginn  der  Erkrankung 
mit  linksseitiger  Abducenslähmung;  Hypochondrie,  reflektorische  Pu- 
piüenstarre ,  linksseitige  Ptosis.  Sehr  bedeutende  Besserung.  Im 
Fall  6  handelte  es  sich  um  einen  42j.  vor  20  Jahren  syphilitisch  in- 
ficierten  Mann;  reflektorische  Pupillenstarre,  psychischer  Erregungs- 
zostand,  dann  zunehmende  Demenz,  Serien  von  paralytischen  Anfallen, 
Tod  nach  Sj.  Erankheitsdauer.  Anatomisch  waren  die  Erscheinungen 
einer  luetischen  Meningitis  der  Konvexität  und  der  Basis,  besonders 
der  vorderen  Oehimpartien,  und  eine  ausgedehnte  Endarteritis  lue- 
tiea  vorhanden. 

Fischer  (10)  teilt  das  Sektionsprotokoll  eines  Falles  (38j. 
tfann)  mit,  bei  dem  in  Anschluss  an  eine  Verletzung  des  Kopfes 
(klebe  gequetschte  Wunde,  Gommotio  cerebri)  eine  linksseitige  Ab- 
dneeas-,  rechtsseitige  Facialis-Lähmang^  Hemiparese  und  Hemi- 
anasthesie  angetreten  waren.  Im  Pons,  und  zwar  im  hinteren  Teil 
linkerseits,  fand  sich  ein  Erwelchiingslierdy  der  am  hinteren  Ende 
die  äussere  Oberfläche  erreichte.  Auf  dem  Durchschnitte  sieht  man,- 
dass  an  dem  hinteren  Teil  die  äusseren  Partien  des  Pons  in  eine 
rötlich-breiige  Masse  velrwandelt  sind,  die  nach  vom  fast  bis  zur 
Mittellinie  vordringt ;  der  vorderste  Teil  der  linken  Ponshälfte  bleibt 
aber  völlig  frei. 

In  Hi  gl  er 's  (19)  Fall  handelte  es  sich  um  einen  49j.  luetisch 
infiderten  Mann,  der  einen  Schwindelanfall  ohne  Bewusstseinsverlust 
bekam,  begleitet  von  einer  alternierenden  Hemianästhesie  (linksseitige 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  rechtsseitige  des  Gesichts  und 
der  Schleimhäute).  Zugleich  entwickeln  sich  Schlinglähmung,  Be-* 
weguDgsstörung  des  weichen  Gaumens,  der  Zunge  und  der  Kehlkopf- 
mnskulatnr  sowie  Aufhebung  der  meisten  Schleimhautreflexe  und  der 
Specialsinne  rechts.  Hinsichtlich  des  rechten  Auges  wird  angegeben, 
dass  die  Sehschärfe  herabgesetzt  und  der  ophth.  Befund  normal 
gewesen  sei ;  zugleich  wäre  die  rechte  Pupille  enger  als  normal  ge- 
wesen. Es  wird  eine  umschriebene  Erweichung  in  der  rechten 
BalbushUlte  angenommen  (Hauptherd  in  der  Formatio  reticularis). 
In  Bezug  auf  die  Thätigkeitsabnahme  der  Specialsinne  wird  vermutet, 
dass  es  sich  um  eine  durch  den  Trigeminus  veranlasste  vasomoto- 
rische Störung  in  dem  peripheren  Teile  der  Sinnesorgane  handle. 

Hinsheiwood  (20)  beobachtete  4  Fälle  von  typischer  Wort- 
blindheit, so  auch  einen  53j.  Mann,  der  später  an  rechtseitiger  Hemi- 
plegie und  motorischer  Aphasie  erkrankte,  mit  Wort«,  aber  keiner 
Buchstaben-Blindheit  9    d.  h.  Buchstaben  wurden  fliessend  gelesen, 
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dagegen  Worte  nur  dann,  wenn  vorher  langsam  Bachstabe  für  Bach- 
Stabe  lant  ausgesprochen  wnrde.  Zahlen  wurden  rasch  gelesen,  ebenso 
yielstellige  Zahlen  nnd  Brüche.  Diktatschreiben  nnd  Abechräben 
waren  normal«  Es  wird  eine  thrombotische  Erweichung  des  Centnims 
der  optischen  Wortbilder  angenommen,  nnd  der  Schlnss  gezogen,  dass  die 
Gentren  der  optischen  Wort-,  der  Bachstaben-  und  Zahlenbilder  sich 
nicht  decken,  sondern  in  der  Rinde  nebeneinander  li^en.  Das  Cen- 
tmm  wird  in  dem  Gyrus  snpramarginalis  und  angularis  gesucht 

[  A  h  1  s  t  r  o  m  (1)  benützte  bei  der  Untersuchung  eines  62jahrigen 
Mannes  mit  Hemiplegia  und  Hemianopsia  dextra  eine  elektrische 
Lampe,  welche  in  einem  Metallrohr  mit  einer  nur  ^/a  amm  grossen 
Oefihung  eingeschlossen  war.  Er  fand  deutliche  hemianoplsche 
Pnpillarreaktion y  aber  auch,  dass  eine  Kontraktion  der  Papille 
durch  andere  Ursachen  oft  hervorgerufen  wurde.  Nach  verschiedenen 
Versuchen  meint  er,  dass  die  hemiopische  Pupillarreaktion  davon  her- 
rühre, dass  Lichteinfall  ins  Auge  eine  Akkommodationsbewegung  und 
Eontraktion  der  Pupille  hervorrufe;  diese  Eontraktion  werde  schwa- 
cher, wenn  das  Licht  den  blinden  Teil  der  Netzhaut  trifft  und  des- 
halb  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  in  geringerem  Grade  weckt 

Gordon  Norrie.] 

Budnew's  (39)  Fall  (SOj.  Mann)  war  ausgezeichnet  durch  eine 
rechtsseitige  Hemiparese ,  linksseitige  vollkommene  Oculomotorius- 
lähmung und  rechtsseitige  gleiehseltige  Hemianopsie.  Rechts  he- 
mianopische  Pupillenreaktiou,  links  Lähmung  des  M.  sphincter  und 
ciliaris.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Erkrankung  des  linken  Fe* 
dnncnlas  gestellt. 

In  Hamburger^s  (13)  Fall  (89j.  Mann)  von  rechtsseitiger 
glelcliseitiger  Hemianopsie  war  dem  Auftreten  derselben  ein  «Ohn- 
machtsaufall" vorangegangen.  Bei  gleichzeitigem  Bestehen  einer 
Mitral-  und  Aorteninsufficienz  wird  ein  Embolus  im  Bereich  des 
linken  Occipitalhirnes  angenommen. 

Hartridge  (16)  beschreibt  2 Fälle  von  gleichseitiger  Hemi- 
anopsie^ wobei  in  einem  Falle  die  Sektion  einen  Erweichnngsherd 
im  linken  Hinterhanptslappen  nachwies,  und  einen  Fall  von  binasaler. 

Pauly's  (35)  Fall  zeigte  die  Erscheinungen  einer  rechtssdti- 
gen  Hemianopsie^  verbunden  mit  Schwindel  und  einer  Amnesie^  die 
darin  bestand,  dass  die  gewöhnlichen  Objekte  gesehen  wurden,  aber 
nicht  benannt  werden  konnten,  ebenso  verhielt  es  sich  mit  den  Far- 
ben, ausserdem  bestand  ein  mangelndes  Orientierungsvermögen.  Ophth. 
sollen  an  der  Papille  Cirkulationsstörungen  sichtbar  gewesen  sein* 
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D^jerine(9)  und  Long  (9)  bericilten  zunächst  über  einen  Fall 
Ton  Ibbseitiger  Hemiplegie  und  HemianSsthesie  mit  linksseitiger 
gleiehfleitiger  Hemianopsie  bei  einem  23j.  Mann.  Die  mikroskopische 
üntenuchong  ergab  eine  bedeutende  Atrophie  des  äusseren  Thalamus* 
kenes.  In  2  von  3  weiteren  Fällen  Yon  gleichseitiger  Hemianopsie 
Qod  Hemianästhesie  mit  gleichseitiger  Hemianopsie  fand  sich  eine 
Erweichung  des  Linsenkemes  und  Atrophie  eines  bedeutenden  Teils 
des  Strahlenkranzes.  Aus  den  Befunden  wird  geschlossen ,  dass  es 
nkht  richtig  sei,  anzunehmen,  nur  der  hintere  Teil  des  Linsenkerns 
enthalte  sensitive  Fasern,  vielmehr  kann  auch  eine  Läsion  vor  dem 
FnlTinar  und  der  hintern  und  untern  Partie  des  äusseren  Thalamus- 
kemes  vorliegen. 

Yorster  (48  und  49)  berichtet  über  folgendes  Erankheitsbild : 
Bei  dser  74j.  Frau ,  die  mehrmals  eine  Melancholie  durchgemacht 
bstte,  entwickelte  sich  allmählich  unter  leichten  Schwindelerscheinungen. 
eine  rechtsseitige  Hemiopsie,  verbale  Alexie,  totale  Agraphie,  optische 
nod  taktile  Aphasie.  Das  Sprachverständnis  und  die  Si^rachbildung 
sind  ungestört.  Hemiparese  und  Hemianästhesie  verlieren  sich  nach 
kotier  Zeit,  dafür  tritt  eine  rechtsseitige  Hemihyperästhesie  auf. 
Die  übrigen  Erscheinungen  bleiben  bestehen ;  fortschreitender  psy- 
chischer Verfall.  Die  Sektion  ergab  einen  grossen  Erweiclinngslierd 
im  Unken  Oecipitallappen  im  Gebiet  der  Arteria  profunda  cerebri. 
Dieeer  Herd  erstreckt  sich  noch  weit  über  das  Gebiet  der  Fissura 
calcarina.  Sekundär  ist  das  Stratum  sagittale  intemum  degeneriert. 
Die  Degeneration  lässt  sich  verfolgen  bis  in  den  Thalamus  und  in 
den  Corpus  geniculatom  extemum ;  auch  das  Anfangsgebiet  des  Trac- 
tns  opticus  ist  degeneriert.  Im  Pulvinar  findet  sich  ausserdem  ein 
Erweiehungsherd.  Die  Verbindung  zwischen  dem  linken  Hinterhaupts- 
bppen  und  dem  Sprachcentrum  ist  dadurch  unterbrochen,  dass  das 
Stratum  sagittale  extemum  in  grosser  Ausdehnung  degeneriert  und 
im  Bereiche  des  Gyrus  marginalis  ausserdem  zum  Teil  erweicht  ist. 
Die  Verbindungen  zwischen  den  beiden  optischen  Centren  und  dem 
Sprachcentram  sind  ganz  oder  teilweise  aufgehoben ,  dadurch  dass 
«neraeits  das  Splenium  corporis  callosi  zum  grössten  Teil  zerstört  und 
^  linke  Tapetum  erheblich  degeneriert  ist ,  andererseits  dass  die 
ForoepsSaaem ,  die  zur  Verbindung  der  beiden  Hinterhauptslappen 
^ifioen,  im  linken  Occiput  völlig  degeneriert  sind.  Für  die  Läsion 
der  taktil-akustischen  Bahn  komme  der  Herd  im  Marklager  des  lin- 
ken Gyrus  marginalis  in  Betracht. 

Als  Typus  für  Zustände,  die  von    dem  Kranken  nicht  wahige- 
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nommen  werden,  bezeichnet  Anton  (21)  den  halbseitigen  Yerluai 
der  Mnskelempfindung  mit  oder  ohne  Lähmung,  besonders  wenn  zu- 
gleich noch  eine  halbseitige  Blindlieit  und  Taubheit  besieht  Die 
optische  Wahrnehmung  der  Aussenwelt  kann  sogar  ganz  aofgehoben 
sein,  ohne  dass  der  Kranke  sich  der  totalen  Erblindung  bewusst  wird. 
In  einem  derartigen  Falle  zeigte  die  Sektion  beiderseits  einen  Er- 
weiehungsherd  im  Hinterhanptslappeii. 

Zimmermann  (53)  berichtet  über  einen  Fall  Ton  Eklampsie 
bei  einer  Zweitgebärenden.  Der  Urin  enthielt  Eiweiss.  Nadi 
der  Entbindung,  die  ohne  Störung  Terlief ,  traten  wiederum  eklamp- 
tische  Anfalle  auf,  in  deren  Verlauf  auch  das  Sehen  gestört  wurde. 
Abgesehen  von  einem  Staphyloma  posticum  und  hoher  Myopie  war 
der  Augenhintergrund  normal.  Die  linke  Pupille  soll  enger  als  die 
rechte  und  das  Gesichtsfeld  links  temporal  eingeschränkt  gewesen 
sein.  Die  Sektion  ergab  einen  Erweichungsherd  im  linken  Hinter« 
hanptslappen. 

Joffroy  (28)  beobachtete  bei  einer  58j.  Frau  eine  UShmxmg 
der  äusseren  Aeste  des  rechten  N.  oculomotorius,  verbunden  mit  einer 
linksseitigen  Hemiparese,  Facialislähmung  und  gleichseitiger  Hemli- 
nopsie.  Dabei  war  das  Wortgedächtnis  in  geringem  Grade  gestört. 
Im  Verlaufe  einer  antiluetischen  Behandlung  gingen  die  Erschei- 
nungen fast  völlig  zurück  mit  Ausnahme  der  Hemianopsie.  Es  wird 
eine  Thrombose  der  Art.  cerebr.  post.  an  der  Stelle,  an  der  die  Com- 
municans  posterior  einmündet,  angenommen. 

Idelsohn  (22)  teilt  mit,  dass  ein  53j.  Mann  plötzlich  unter 
den  Erscheinungen  einer  linksseitigen  GefBlilsstoriiiig  erkrankte, 
wobei  das  Gesicht  verschont  blieb.  Zugleich  bestand  eine  linkssei* 
tlge  Hemianopsie,  besonders  für  Farben ;  die  Unke  Pupille  erschien 
weiter  als  die  rechte.  Später  verlor  er  die  Sprache ,  verstand  aber 
alles,  schrieb  die  Antworten  der  an  ihn  gerichteten  Fragen  fliessend 
nieder  u.  s.  w.  (isolierte  motorische  Aphasie  ohne  Agraphie). 

Hartmann  (15)  stellte  einen  Patienten  vor,  der  sich  mit  einem 
9  mm  Revolver  etwa  vor  und  oberhalb  des  rechten  Ohres  in  den 
Schädel  geschossen  hatte.  Es  bestand  eine  linksseitige  Hemiplegiei 
linksseitige  Facialislähmung  mit  Ausnahme  des  oberen  Astes,  eine 
rechtsseitige  vollständige  Oculomotoriuslähmung  und  eine  linksseitige 
gleieliseltige  Hemianopsie.  Der  eventuelle  Sitz  des  Projektils  wird 
in  den  grossen  Hlrnsclienkel  verlegt. 

Wickel  (50)  berichtet  über  einen  Fall  von  linksseitiger  gleich* 
seitiger  Hemianopsie  nach  Tranma.    Die  Verletzung,  welche  den 
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jetzt  11jährigen  Kranken  im  5.  Lebensmonat  betroffen  hat,  war  ein 
Sturz  von  einer  Treppe,  bei  dem  das  Kind  mit  dem  Hinterkopf  hart 
aofschlng.  Die  nächste  Folge  war  mehrtägige  Bewnsstlosigkeit,  dann 
bildete  sich  eine  mit  klarer  Flüssigkeit  gef&llte  Geschwulst  ans  (Hirn- 
hantwasBerbmch),  diese  schwand  nach  mehrmaliger  Entleerung  gänz- 
lich, an  ihrer  Stelle  blieb  eine  Knochenlücke  bestehen ,  die  mit  der 
Zeit  noch  etwas  wuchs,  und  zwar  an  der  Hinterhauptschuppe  rechts 
oben,  also  entsprechend  der  Umgebung  der  Fissura  calcarina,  dem 
Sehcentrum  der  betreffenden  Seite.  Seit  dem  11.  Lebensjahre  epilep- 
tische Anfalle. 

T.  Bergmann  (4)  berichtet  über  2  Fälle  von  eingeheilten  Se- 
rolrerkageln  im  Gehirn.  Im  Falle  1  war  die  Kugel  am  inneren 
Winkel  des  rechten  Auges  ein-  und  bis  zum  rechten  Occipitallappen 
ttsgedrungen ,  wo  sie  stecken  blieb.  Doppelseitige  Stauungspapille 
mit  Netzhautblutungen  und  Ezophthalmos  bildeten  sich  zurück  und  es 
blieb  nur  eine  linksseitige  Hemianopsie.  Im  Fall  2  wird  eine 
Eogel  im  Yorderen  Teil  der  rechten  Capsula  interna  angenommen.  Es 
bestanden  anfanglich  linksseitige  Hemiplegie  und  Hemianästhesie, 
linksseitige  Taubheit  und  doppelseitige  Blindheit.  Allmählig  bes- 
serte sich  der  Zustand ;  zur  Zeit  besteht  noch  eine  Parese  des  linken 
fieins  und  Kontraktur  der  Finger  der  linken  Hand  und  teilweise 
Anästhesie  der  linken  Seite. 

Ben  sehen  (17)  geht  von  der  Annahme  aus,  dass  er  nach- 
gewiesen habe,  der  dorsale  Quadrant  der  Retina  werde  durch  das 
dorsale  Bündel  der  Sehnerven  und  des  Tractus  innerviert,  der  ven- 
Me  durch  das  ventrale.  Femer  erklärt  er,  es  li^en  Beweise 
^or,  dass  das  Bündel  des  dorsalen  Quadranten  der  Retina  sowohl 
^  der  frontalen  als  auch  in  der  parieto-occipitalen  Bahn  dorsal 
liege  und  dasjenige  des  ventralen  Quadranten  ventraL  Die  Lage- 
niiig  der  Elemente  sei  also  hinsichtlich  der  vertikalen  Lage  in  der 
Netzhaut  und  im  kortikalen  Sehcentrum  übereinstimmend.  Man  könnte 
luiter  solchen  Umstanden  vermuten ,  dass  eine  analoge  Anordnung 
auch  im  äusseren  Kniehocker  existiere.  Den  Beweis  dafür  sieht 
H.  in  einem  Falle,  in  dem  eine  im  Kniehöcker  begrenzte  Läsion 
eine  (^adranten-Hemianopsie  für  längere  Zeit  hervorrief.  Eine 
^^i'  Frau  wird  von  einer  Apoplexie  mit  linksseitiger  Hemiplegie, 
Hemianästhesie  und  Hemianopsie  befallen.  Später  fand  sich  nur  eine 
Hemianopsie  des  unteren  linken  Quadranten.  Bei  der  Sektion  wurde 
^e  hämorrhagische  Cyste  im  occipitalen  Abschnitte  des  Thalamus 
^d  des  Pulvinars  angetroflfen,   die   nur  bis  zur  oberen  Grenze  des 
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Eoiehöckers  heryordrang  und  sowohl  den  Tractus  wie  die  occipitale 
Seh  bahn  intakt  gelassen,  aber  die  dorsale  Hälfte  des  Kniekörpers  zer- 
stört hatte.  Daraus  wird  zunächst  geschlossen,  dass  der  dorsale  Ab« 
schnitt  des  Eniehöckers  dem  dorsalen  Quadranten  der  Netzhaut  eok- 
spricht,  femer  dass  das  afficierte  Oebiet  des  Kniehockers  die  beiden 
Netzhauthälften  innerviert  Somit  mischen  sich  im  oberen  Abschniti; 
des  Kniehöckers  die  Fasern  der  beiden  oberen  BetinalhälflieD,  und 
wahrscheinlich  grilt  dies  auch  ftir  jedes  kleinere  Qebiet  des  Enie- 
höckers ;  oben  bis  zum  Kniehöcker  verlaufen  die  Bündel  in  beiden 
Augen  völlig  getrennt.  Da  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Quadranten- 
Hemianopsie  unverändert  blieb,  nachdem  erst  die  indirekte  Wirkung  des 
Blutes  verschwunden  war ,  so  wird  eine  konstante  Lokalisation  im 
Kniehöcker  angenommen,  insbesondere  dass  eine  gegenseitige  Vertretong 
der  dorsalen  und  ventralen  Hälften  des  Kniehöckers  nicht  stattfindet 

Laqueur  (25)  beobachtete  einen  Fall  von  doppelseitiger  ho- 
monymer Hemianopsie  bei  einem  62j.  Manne,  der  an  chronischer 
Nephritis  und  Arteriosklerose  litt  Zuerst  war  plötzlich  eine  links- 
seitige gleichseitige  Hemianopsie  aufgetreten  und  6  Wochen  daranf 
eine  Erblindung ,  d.  h.  es  konnte  noch  ein  minimales  centrales  Ge- 
sichtsfeld festgestellt  werden  (1— IV2®  horizontal  und  2— 2V/  ver- 
tikal, Rechts  I,  links  f ,  normaler  Farbensinn,  ophth.  normale  Ver- 
hältnisse). Die  Sektion  ergab  in  der  linken  Hemisphäre  den  ganzen 
Cuneus  eingesunken,  stark  abgeflacht  und  weich,  ebenso  den  67ms 
lingualis  und  Gyms  fusiformis.  Nach  vom  reicht  die  totale  Er- 
weichung bis  zur  Teilungsstelle  der  Art.  profunda  cerebri,  da  wo  sie 
den  2.  und  3.  Ast  abgiebt  In  der  rechten  Hemisphäre  ist  der  Cu- 
neus teilweise  erweicht,  eine  ansehnliche  Portion  des  oberen  Teils  und 
der  obere  Rand  nach  der  Konvexität  zu  sind  intakt.  Nach  unten  bin 
setzt  sich  die  gelbe  Erweichung  in  den  hinteren  Abschnitt  des  67- 
rus  lingualis  fort  bis  ^1%  cm  von  der  Spitze  des  Hinterhauptslappens 
entfernt  und  nach  vom  in  einem  langen  Streifen  längs  des  Bandes, 
welchen  der  Oyrus  lingualis  der  Fissura  calcarina  zukehrt,  in  einer 
Länge  von  5  cm  bis  zur  Stelle,  wo  die  Art  profunda  cerebri  ihren 
Hauptast  abgiebt.     Die  Gefasse   der  Gehimbasis  waren  atheromatds. 

Eine  Reihe  von  Fällen,  wie  Gehirnerweichung,  Meningitis,  Hy- 
sterie u.  s.  w.  werden  von  Pontoppidan  (87)  in  der  Form  tob 
Vorlesungen  besprochen,  so  ein  als  Hemanopsia  duplex  (71  j.  Mann) 
bezeichneter  Fall  und  ein  weiterer,  der  eine  17  jährige  Primipara  mit 
Eclampsia  nnd  linksseitiger  Hemianopsia  ohne  entsprechende  Hemi* 
plegie  betraf. 
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Schwarz  (42)  nimmt  eine  besondere  Sehgedachtuissphäre  an 
und  gliedert  die  Seelenbllndheit  nach  Art^  Umfang  und  Grad  fol- 
gendennassen:  I.  Allgemeine  Seelenblindheit  (Erkrankung  beider  Hin- 
terhauptslappen)  und  zwar  1.  Tollständige  (oder  absolute)  allgemeine, 
2)  nnyollständige  (oder  relative)    allgemeine.     Der  Art  nach  dürften 
die  Oesichtserinnerungsbilder  ganz  oder  grösstenteils  verloren  gegangen 
Bein.    IL  Teilweise  Seelenblindheit,  wobei  sich  dieselbe  auf  bestimmte 
Oroppen  von  Dingen  beschränkt.  An  die  Spitze  derselben  ist  die  Schrift- 
blindheit zu  stellen,  die  sich  in  eine  allgemeine  und  in  eine  teilweise 
trennen  lässt.  Letztere  zeigt  folgende  Hauptformen:  1)  Buchstaben-  und 
Wortblindheit;  2)  Wortblindheit  ohne  Buchstabenblindheit;  3)  Buch- 
stabenblindheit ohne  Wortblindheit;  4)  Zahlenblindheit.   Bei  Schrift- 
blindheit mit  Verlust  der  Erinnerungsbilder  für  Schriftzeichen  ist  die 
Rinde  des  linken  (bei  Linkshänden  des  rechten)  Gyrus  angularis  zerstört 
oder  von  sämtlichen   Associationsverbindungen    abgeschnitten.      Bei 
Sehriftblindheit  ohne  Verlust  der   entsprechenden  Erinnerungsbilder 
ist  die  Verbindung  zwischen   dem   linken  Gyrus  angularis  und  den 
beiden  Sehwahmehmnngscentren  aufgehoben.     Dies  kann  durch  einen 
Herd  im  Mark  des  Gyrus  angularis  bewirkt  werden  oder  durch  zwei 
Herde,  von  denen  der  eine  die  Sehstrahlung  oder  das  Wahmehmungs- 
centrum  oder  dessen  Verbindungen  mit  dem  Gyrus  angularis  im  lin- 
ken Hinterhauptslappen  zerstört,  während   der   andere  Herd  die  von 
der  rechten  Sehsphäre  zum   linken  Gyrus  angularis  gehenden  Asso- 
ciationsfasem  unterbricht  (am  leichtesten  durch  einen  Herd  im  Balken- 
splenium).     Bei  den  weiteren  Fällen  von  Schriftblindheit  findet  sich 
eine  gleichseitige  rechtsseitige  Hemianopsie.     Was  die  Seelenblindheit 
für  Gegenstände  anlangt,  so  scheint  relativ  am  häufigsten  mangelhafte 
Orientierung,  Seelenblindheit  für  Häuser-  und  Strassenbilder ,  vorzu- 
kommen.   Hiebei  ist  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  in  welchem  Grade 
die  Erinnerungsbilder  verloren   gegangen  sind.     Mit  den  Zuständen 
Ton  Seelenblindheit  ist  die  optische  Aphasie  nicht  zu  verwechseln. 

Norcott  d'Esterre  (84)  beobachtete  bei  einem  39j.  Mann, 
der  die  Erscheinungen  der  AkromegaUe  darbot,  (abnorme  grosse 
Hände  und  Füsae,  plumpes  Gesicht,  mit  leichter  Pigmentation  der 
Haut  u.  8.  w.)  eine  Nearltis  optici,  wobei  die  nasale  Gesichtshälfte 
normal,  die  temporale  deutlich  eingeengt  erschien. 

Schütte  (42)  berficksichtigt  in  seinem  Referat  über  die  patho*- 
logische  Anatomie  der  Akromegalie  auch  das  Verhalten  des  Seil- 
aerven,  wobei  derselbe  durch  den  Druck  der  vergrösserten  Hypo- 
physe erkranke. 
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Peisler  (36)  erwähnt  kurz,  dass  in  einem  Falle  von  Akrome- 
galie  (54j.  Mann)  eine  ausgeprägte  temporale  Hemianopsie  vor- 
banden  gewesen  sei.  «Im  rechten  Gesichtsfeld  schneidet  die  Grenze 
der  Empfindlichkeit  scharf  in  der  Medianlinie  ab,  während  das  linke 
Gesichtsfeld  temporalwärts  nur  beträchtlich  eingeschränkt  ist' 

Praun  (88)  demonstriert  zwei  Fälle  von  Akrom^alie:  1)  4()j. 
Frau,  seit  dem  Jahre  1888  Vergrossening  der  unteren  Extremitäten, 
des  Gesichtes,  der  Hände  und  besonders  auffallig  ist  die  Yergrösserang 
der  Knochen  und  Weichteile  der  Hände  und  Füsse,  yerbunden  mit  bitem- 
poraler Hemianopsie  und  koncentrischer  Einengung  der  vorhandenen 
nasalen  Hälften  und  hemianopischer  Pupillenreaktion;  ophth.  starke  Ab- 
blassung der  Sehnerven  rechts,  links  geringer.  Beiderseits  vertikaler 
Nystagmos  mit  geringgradiger  Rotation  rechts  und  stärkere  links; 
2)  30j.  Frau,  seit  1896  geschwollene  Hände  und  Arme,  seit  1897 
allgemeine  Eörperzunahme  und  bannende  Entstellung  des  Gesichtes. 
Recl^tsseitige  gleichseitige  Hemianopsie,  ophth.  vielleicht  rechts 
etwas  Abblassung,  links  starke  Entfärbung  des  Sehnerven;  die  Seh- 
schärfe des  linken  Auges  nahm  mehr  und  mehr  ab. 

[Bull  (7)  betont  in  einem  Vortrag  über  Hemianopsie,  dass 
man  sich  zu  viel  durch  theoretische  Betrachtungen  leiten  lasse.  Man 
halte  ein  bestimmtes  Schema  fest,  wonach  bei  monolateraler,  bilate- 
raler, monokularer  Hemianopsie  u.  s.  w.  Affektionen  bestimmter 
Stellen  im  Verlauf  des  Sehnervens  zu  finden  seien,  und  fand  man  eine 
Hemianopsie,  welche  hiermit  nicht  übereinstimmte,  war  sie  nicht 
9 echt*.  Die  eine  Hemianopsie  ist  so  echt  wie  die  andere,  und,  wenn 
sie  mit  den  Theorien  nicht  übereinstimme,  so  sei  es  die  Theorie,  die 
einer  Aenderung  bedürfe«  In  der  Diskussion  bemerkt  Henschen, 
dass  keine  Sektion  bis  jetzt  mit  seiner  Theorie  nicht  gestimmt 
hätte,  aber  viele  Fälle  von  Hemianopsie,  welche  unklar  schienen, 
seien  von  multiplen  Hirnleiden  bewirkt.  Gordon  Norrie]. 

Schuster  (41)  und  Bielschowsky  (41)  fanden  in  einem 
Falle  von  multipler  SiLlerose  (20j.  Mann)  von  okularen  Störungen 
nur  Parese  beider  Abdacentes  und  des  reehten  Internus.  Tod  nach 

■ 

Respirationslähmung.  Die  Sektion  erwies  einen  grossen  sklerotischen 
Herd  in  der  Brücke.  Von  den  Eerngebilden  waren  besonders  afficiert 
beide  Abducenskeme  und  die  Substantia  reticularis  pontis.  Der  Prooesa 
trug  im  Wesentlichen  den  Charakter  einer  interstitiellen  Entzündung. 
Leitner  (27)  berichtet  über  3  Fälle  von  Sehnervenatropliie 
bei  Sclerosis  polyinsalaris.  Zwischen  der  Herabsetzung  des  Sehver- 
mögens tmd  dem  Grade  der  Atrophie  bestand  öfters  ein  Missverhältnis. 
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Immer  erkrankten  beide  Augen ,  in  2  Fällen  war  die  Sehstörung 
gleichen  Orades,  im  dritten  bestand  bedeutende  Differenz  C^/?  bezw.  ^/so). 
Aiiffallend  ist  das  yerschiedenartige  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  in 
deD  S  Fallen,  indem  bei  einem  nur  koncentrische  Einengung  für  Far- 
ben, bei  dem  zweiten  Gesichtsfeldeinschränkung  ohne  Skotom,  in  dem 
3.  Falle  bei  normalen  Gesichtsfeldern  für  Objekte  auf  dem  einen 
Auge  centrales  Skotom ,  auf  dem  anderen  Einengung  für  Farben  be- 
obachtet wurde.  Ein  Fall  war  von  Störungen  des  Farbensinnes,  ein. 
anderer  von  Nystagmos  begleitet.  Abnormitäten  seitens  der  Pupillen 
und  Augenmuskeln  waren  nicht  vorhanden. 

Nonne  (33)  beobachtete  bei  ein^m  36j.  Manne  mit  einer  spa- 
stischen Parese  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  und  Intentions- 
ättem  eine  doppelseitige  neuritische  SiBhnerTenatrophie.  Es  fanden 
sich  in  irregulärer  Verteilung  ausgedehnte  sUerotlsehe  Yerände- 
nugen  im  Hals-,  oberen  Dorsal-  und  Lendenmark.  Ein  weiterer 
Fall  betraf  ein  30j.  Mädchen  mit  cerebellarer  Ataxie,  Kopfschmerzen, 
doppelseitiger  Neuritis  optici,  Nystagmos,  wechselnden  Paresen  im 
Ocnlomotorius- ,  Trochlearis-  und  Abducensgebiet ,  skandierender 
Sprache,  Intentionszittem ;  den  Schluss  bildeten  Bulbärerscheinungen. 
Die  Untersuchung  ergab  neben  dem  gewöhnlichen  Bild  der  im  Rücken- 
mark bunt  verteilten  Herde  verschiedene  kleinere  Herde  im  Mark- 
lager beider  Hemisphären,  einen  grossen  Herd  im  linken  Thalamus 
opticus,  linken  Eleinhimstiel ,  in  der  Oculomotorius-,  Trochlearis- 
nnd  Abducenskemregion,  sowie  in  der  Höhe  des  Yaguskemes,  neben 
multiplen  Herden  in  der  Brücke.  In  2  anderen  Fällen  von  atypischer 
Sklerose  waren  ebenfalls  Optikus  Veränderungen  (Neuritis?  Atrophie?) 
SQSgeprägt. 

In  Meine *s  (81)  Fall  von  ausgebildeten  Erscheinungen  einer 
^on  frühzeitig  im  kindlichen  Lebensalter  aufgetretenen  multiplen 
Hirn-  und  Bfiekenmarksklerose  bei  einem  13j.  Knaben  bestanden 
aach  horizontaler  Nystagmos  und  beiderseitige  Sehnervenatrophie. 
Die  Diagnose  der  Sklerose  wurde  durch  die  Sektion  bestätigt. 

Siemerling's  (44)  Fall  von  multipler  Sklerose  verlief 
Qnter  dem  Bilde  einer  Myelitis  transversa  und  war  verbunden  mit 
^er  beiderseitigen  Optikusatrophie.  Nystagmos  war  nicht  vorhan- 
^f  Popillarreaktion  erhalten.  Im  Grosshirn  fanden  sich  massenhafte 
oetie  in  der  Rinde  und  im  Mark,  ebenso  in  der  Medulla,  der  Brücke, 
fe  Vierhügelgegend  und  dem  Kleinhirn. 

Sachs  (40)  betont,  dass  die  Erscheinungen  bei  multipler 
Sklerose  und  Syphilis  des  Hirns  und  Bflekenmarkes  viel  Gemein- 
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sames  haben,  insbesondere  auch  die  okularen  Storuiigeily  wie  Pa- 
pillenstarre,  Sehnervenerkrankung  nnd  Störungen  der  Augemmiskel- 
funktionen.  Skandierende  Sprache  und  Nystagmos  konnte  S.  auch 
bei  Hirnsyphilis  gelegentlich  feststellen,  doch  nie  echten  Intentions- 
tremor.  Augenmuskellahmungen,  Pupillenstarre,  sowie  Neuritis  op« 
tici  seien  bei  multipler  Sklerose  äusserst  selten  im  Gegensatz  zu  Him- 
lues.  Bei  letzterer  können  auch  alle  Symptome  auf  Monate  und 
Jahre  schwinden,  selbst  der  Verlust  der  Patellarreflexe  und  der  Pu- 
pillarreaktion. 

Heubner  (18)  berichtet  über  einen  5j.  Knaben,  der  eine  zu- 
nehmende spastische  Lähmung  zuerst  der  unteren,  dann  der  oberen 
Extremitäten  darbot,  verbunden  mit  Schluckstörung.  Zunehmende 
Verblödung.  Anfönglich  soll  Staanngspapille  vorhanden  gewesen 
sein,  später  üebergang  derselben  in  Atrophie.  Die  Sektion  ergab 
eine  diffuse  Sklerose  des  Gehirns ;  die  gesamte  weisse  Substanz  war 
ungewöhnlich  hart  und  von  mattgelber  Farbe,  ähnlich  altem  Elfen- 
bein. Auch  die  graue  Substanz  war  härter  als  normal,  ihre  Farbe 
blassgrau« 

[ Va  r  e  s  e  (47)  beobachtete  bei  multipler  Sklerose  eine  ausgespro- 
chene Papillitis^  die  im  Gegensatze  zu  den  Fällen  von  ühthoff 
zunächst  ohne  Herabsetzung  des  V  bestand,  später  allerdings  zu 
weisser  Atrophie  und  Amaurose  ffihrte.  Er  glaubt,  dass  eine  sdcbe 
prodromale  Papillitis  leicht  übersehen  werden  kann. 

Berlin,  Palermo.] 

Marfan  (80)  sah  bei  einem  22  Monate  alten  Kind  eine  beider- 
seitige Lähmnng  sämtlicher  äusseren  Angenmüskelii  mit  Ausnahme 
des  Abducens.  Dieselbe  soll  eingetreten  sein,  nachdem  einmal  Kon- 
vulsionen vorhanden  waren  und  im  Anschluss  an  Varicellen  ein  Haat- 
abscess  hinter  dem  Ohre  sich  gebildet  hatte.  Die  Diagnose  wurde 
auf  medulläre  Kemerkrankung  im  Sinne  einer  Polioencephalltb 
superior  gestellt,  hervorgerufen  durch  Varicellengift. 


e)  Idiotismus,  progressive  Paralyse,  Psychosen,  centrale  Neurosen, 

periphere  Nerven  und  Muskeln. 

l*)Abel,   Albert,   Ueber  die  Pupillen  der  GeisteBkranken.    Orvosi  Hetilap. 

Szem^szet.   Nr.  4. 
2*)Adler,   üeber  Sensibilitätsstörung  bei  rheumatischer  FaciaHsl&bmimg. 

AUg.  med.  Centralzeitung.   Nr.  22. 
3*)  A  8  k  a  n  a  s  ji  Pathologisch-anatomiBche  Beiträge  sur  Kenntnis  des  Morbus 
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Basedowii,   insbesondere  fiber  die    dabei    auftretende  Maskelerkrankong. 
Dentsche  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  81.   1.  2. 
4*)Azenfeld,  Rechtsseitige  recidiyierende  Oculomotorinsl&hmnng.   Münch. 

med.  Woebenscbr.    S.  1825.    (lOj.  gesundes  M&dchen.) 
5)  Barabascbew,  A.,  Die  recidiyierende  Ocnlomotorinsl&bmung  (Recidi?i* 
rajnsefai^'  paralitecb  glasodwig  atelnawa  nerva).   Bnsskij  Medizinskij  West- 
nik.  Nr.  8. 
(^) Bechterew,  t.,  Doppelseitige  periodisch  recidiyierende  Angenmuskel- 
lähmong  mit  auffallenden  Schwankungen  in  der  Innenration  des  oberen 
Augenlides.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Neryenheilk.   XIII.    S.  482. 
7*) Bernhardt,  M.,  Das  Gh.  Bei Tsche  Phaenomen  bei  peripherischer  Fa- 

dalisl&hmung.    Berlin,  klin.  Wochenschr.    Nr.  52. 
8*)Bi8choff,  L.,  üeber  die  ur&mischen  Psychosen.    Wien.  klin.  Wochen- 
schr. Nr.  25.    (In  einem  Falle  Retinitis  albuminurica.) 
9*)Bruner,   W.  L.,  Amblyopie  (hysterical)  in  children.     Ophth.   Record, 

April. 
10*)  B  r  a  s  0  h  und  Leyinsohn,  Ein  Fall  yon  Migr&ne  mit  Blutungen  in  die 

Augenhöhle  während  des  Anfalles.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  52. 
ll*)BrnnB,  L.,  Ueber  einen  Fall  yon  metastatiscbem  Carcinom  an  der  Innen- 
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braohialis  der  linken  Seite,  nebst  Bemerkungen  Über  die  Symptomatologie 
und  Diagnose  des  Wirbelkrebses.  Arch.  f.  Psych,  und  Neryenkr.  Bd.  31. 
a  128. 
12*)Campos,  M.,  Interpr^tion  d*nn  ph^nom^ne  r^cemment  dtoit  dans  la 

paralysie  faciale  päriph^rique.    Progrds  m^.    Nr.  7. 
13*)  Ch  ay  es.  Quelques  oonsid^rations  sur  rdpilepsie  dans  ses  rapports ayec  lee 
yices  de  refraction  et  les  höterophories.    Gaceta  med.  de  Mexico.  15.  Juil- 
let  et  1.  aoftt  1898.  ref.  Beyue  g^n^rale  d*Opht   1899.  p.  82.    (Verlangt 
die  üntenuchung  der  Refraktion  und  der  Motilität  des  Auges  bei  essen- 
tieller Epilepsie  und  will  bei  7  yon   11  Epileptikern  in  dieser  Besiehung 
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14*)Ghipault,  Nouyelles  remarques  sur  le  traittoent  de  T^pilepsie  par  la 
rtection  complöte  des  ganglions  ceryicaux  sup^ri eures    du  sympathique 
Oaz.  des  höpit  ref.  Neurolog.  Centralbl.  1899.   S.  605. 
U*)Clinoh,    A  case  of  bilateral  occipital  porencephaly.    Brit.  med.  Joum. 

October. 
16*)  G  0  h  n,  Toby,  Zwei  Fälle  yon  Friedreic  h*soher  Ataxie.    Neurolog.  Cen- 
tralbl.  8.  802. 
17*)  — ,  Üeber  Myasthenia  [pseudoparalytica  grayis.    Deutsche  med.  Wochen- 
schr.   1897.   Nr.  49. 
18*)Coppez,  Les  symptomes  ocnlaires  de  Fhystärie.    Joum.  de  mM.  de  Bru- 

xeUes.   1897.    Nr.  84. 
19*) D awson  et  Rambaut,  Augensymptome  in  40  Fällen  yon  allgemeiner 

Paralyse.    Brit.  med.  Joum.    10.  Sept. 
20*)D 6 j örine   et  Theohari,   Un  cas  de  paralysie  faciale  p^phdrique 
dite  rbumatismale  ou  ,a  frigore'   suiyi  d'autopsie.    Gompte  rendu  de  la 
Sociöt^  de  Biologie.    1897.   4.  Dec. 
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21*)  D  e  p  a  g  e ,  B^ction  des  deux  sympathiques  cervicaux  poor  maladie  de 
Basedow.  Sooi^t^  roy.  des  science  m4d.  et  natur.  de  Bruxelles,  s^ance 
du  9  noY. 

22*)  Deut  seh,  B.,  Beitrag  zur  Klinik  derParalysis  progressiva.  Wien.  med. 
Wochenschr.    Nr.  19—22. 
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und  Nervenkr.    Bd.  81.    S.  860. 

24*) Doering,  C,  üeber  die  Herabsetzung  der  Thr&nensekretion  bei  Melan- 
cholie.   Inaug.-Diss.    Freiburg  i.  Br. 

25*) Donath,  Der  Wert  der  Resektion  des  Halssympathikus  bei  genuiner 
Epilepsie,  nebst  einigen  Bemerkungen  und  physiologischen  Versuchen  über 
Sympathikuslähmung.    Wien.  klin.  Wochenschr.    Nr.  16. 

26*)Edmunds,  Further  observations  and  eiperiments  on  the  pathology  of 
Graves*  disease.  Joum.  of  Pathol.  and  Bacteriol.  January.  ref.  Bevue  g^ 
n^rale  d'Opht.  1899.  p.  84.  (Fasst  die  Hypertrophie  der  Thyreoidea  als 
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27*)£rben,  Ein  Fall  von  nuklearer  Augenmuskellähmung.  Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  Nr.  51. 

28*) Eulenburg,  A.,  Ein  Fall  von  Myasthenia  pseudoparalytica  gravis  und 
intermittierender  Ophthalmoplegie.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  1. 
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81*)  F  r  a  g  s  t  e  i  n,  V.,  und  K  e  m  p  n  e  r,  Ophthalmoplegia  externa  completa  und 
Paralyse  der  Augenfacialis.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  85. 
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sichtsfeldes.) 
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49a*) Jacoyidös,  Un  cas  de  mydriase  hyst^rique  altemante et intermittente. 

Archiy.  d'Opht.    T.  XVHI.   p.  645. 
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62*) Mailhoase,  M.,  A  case  of  myasthenia pseado-paralytica gravis  (Jolly) 
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64*)  Med  in,  0.,  L'^tat  aigu  de  la  paralysie  infantile.  Archiv.  deM^eo.  des 
Enfants.    Mai  —  Juin. 
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rem  BlOdsinn,  an  welchem  im  Leben  auch  Ophthalmoplegie  bestanden 
hatte.    Nichts  Ophthalmologisches.) 
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chenschr.  S.  1398.  (Annahme  einer  Nuklearl&bmung  auf  Grand  einer  heredi- 
tären Syphilis,  für  welche  allerdings  weitere  Zeichen  nicht  vorhanden  waren.) 

74*)  N  e  u  8  c  h  u  1  e  r,  A.,  Di  un  sintoma  oculare  nella  neurastenia.  Annali  di 
Ottalm.  XXVn.   p.  44. 

75*)  — ,  L*occhio  nei  suoi  rapporti  ool  sonno  ipnotico.  Bivista  sperimeni  di 
freniatria.  XXXTV.  p.  48. 

76*)Notthafft,  v.,  Ein  Fall  von  arteficiellem  akutem  thyreogenem  Morbas 
BasedowiL    Gentralbl.  f.  innere  Medicin.   Nr.  15. 

77*)  Oppenheim,  Ueber  einen  Fall  von  Hysterie  und  reflektorischer  Pupillen- 
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starre.    Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte.  S.  185. 
78*)  P  e  t  e  r  B ,  üeber  Eopfschmerzen  infolge  Ton  AagenBiörangen.    Sammlung 

iwangloser  Abhandlungen,  herausgeg.  von  VoBBins.   IL  Bd.  Heft  7. 
79*) Peterson,  Fr.,  A case  of  amauroÜc  f amily  idioc j  with  antopeia.  Joam. 

of  nerv,  and  ment.  disease.   XXV.  p.  529. 
80)  Plaut,  Deux  cas  d'amaurose  hystäriqne  unilat^ale.   Glinique  opbt.  Nr.  12. 
81*)--,  Zwei  F&lle  von  einseitiger  hysteriBcher  Amaurose.     Ophth.  Klinik.   II. 

Nr.  7. 
82*)  P  r  i  b  i  t k  o  w,  G.,  Ueber  Affektion  der  unteren  Wurseln  des  Plexus  brachialis 

mit  Augensymptomen  (ParalyBia  Klumpe)  (0  porashenii  niahnich  koresch- 

kow  pletschewawo  spletenia  w  swjasi  s  glasnimi  jawleniami).  MediziniBcher 

Beriebt  des  Golitziniscben  Krankenhauses  in  Moskau  f.  d.  Jahr  1897  und 

SitzungBber.  d.  GeBellsch.  d.  Neuropath.  und  Psych,  in  Moskau. 
88)  — ,  Ein  Tumor  an  der  Ghrense  des  Hals-  und  BrustteÜB  de«  RückenmarkB 

mit  Erscheinungen  von  Seiten  der  Pupille.    (Gesellsch.  d.  Neuropath.  und 

Irrenftrste  zu  Moskau.)    Neurolog.  Gentralbl.  S.  568. 
84^Ba8ch,    TrigeminuBneuralgie   traumatischen   Ursprungs.     Gentralbl.    f. 

Nenrenheilk.  und  Psych.   Nr.  99.   S.  196. 
85*)Bemak,  Zur  Pathogeneee  der  nach  abgelaufenen Facialisl&hmungen  zu- 

Tflckbleibenden  Gesicbtsmuskelzuckungen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  52. 
86*)  — ,  Krankenvorstellung.  (Facialis-,  Abducenslfthmung  u.  s.  w.)  Berlin.  Ge- 
sellschaft fOr  Psychiatrie  uud  Nervenkr.    Sitzung  vom  18.  Nov.   Neurolog. 

Gentralbl  S.  1104. 
87*)  B  i  c  a  r  d ,   Epilepsie  eBsentielle  et  r^section  du  grand  sympathique  cervi- 

cal;  succ^  op^ratoire;  insucc^  th^rapeutique.    Gaz.  des  höpit.    ref.  Neu- 
rolog. Gentralbl.  1899.    S.  605.    (Seit  der  Entfernung  der  beiden  oberen 

Halssympathicusganglien  etwas  Pupillenverengerung.) 
88*)  B  0  0  8  a ,  Asthenopsia  as  a  forrunner  of  neurasthenia.  Medic.  Record.  1897. 

29.  Mai. 
SS^BosBolimo,   Heredit&re  cerebellare  Ataxie.    (Gesellsch.   d.  Neuropath. 

md  Lrren&rzte  in  Moskau.)    Neurolog.  Gentralbl.  S.  566. 
90*) Sachs,  Die  amaurotische  famili&re  Idiotie.    Deutsche  med.  Wochenschr. 

Nr.  8. 
91*)S&nger,  üeber  AugenmuskelstOrungen  bei  Hysterie.    (III.  Versammlung 

mitteldeutscher  Psychiater  und  Neurologen.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr. 

Bd.  81.  S.  502  und  Neurolog.  Gentralbl.  S.  525. 
92*)—,  Asthenische  Bulb&rparalyse.    (Aerztl.  Verein  in  Hamburg.)    Neurolog. 

Gentralbl.  S.  287. 
93*) Santo s  Fernandez,  Algunos  casos  de  trastomos  oculares  debidos  al 

histerismo.    Annali  de  Oftalm.  Oct. 
94*)  8 eh  war tz,  Traitement  du  goitre  exophtalmique.    Soci^t^  de  Chirurgie. 

86anoe  du  16  nov.  1898,  ref.  Bevue  g^n^rale  d'Opht.  p.  90. 
95*j  8  0  u  r  d  i  1 1  e,  G.,  Gonsid^ration  sur  Tamaurose  ^clamptique.  Glinique  opht 

Nr.  19. 
96*)  Stein  er,  F.,   Beiträge  zur  Kenntnis   der  hysterischen  Affektionen  bei 

Kindern.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  und  phys.  Erziehung.   XLIV.   Nr.  8. 
97*)—,  üeber  Augenmigr&ne.    (Allg.  ärztl.  Verein  zu  Köln.)    Mflnch.   med. 

Wochenschr.   S.  1859. 
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96*)Stock,  W.,   Ein  Fall  von  periodisch  recidivierender  Ocalomotoriosl&h- 

mung.    Inaug.-Diss.  Tübingen. 
99*)  S  t  o  e  w  e  r ,  Augenkrankheiten  als  Ursache  der  Epilepsie.   Sliniscbe  Mo- 

natsbl.  f.  Augenheilk.   8.  289. 
100)   Sudnik,  Diplegia  facialis.    Semana  medica.  Buenos- Aires.  1897.  Sepi 

80.   ref.  Neurolog.  Gentralbl.  1898.  8.  1100. 
101*)Tajlor,  J.  B.,  Ophthalmoplegia  externa,  with  impairment  of  theorbi- 

cularis  palpebranun.    (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Be- 

▼iew.  p.  156  and  Brit.  med.  Joum.  May  14. 
102*)  T  e  m  o  i  n ,  Goitre  exophtalmique.  Resection  bilaterale  des  ganglions  cer- 

vicaux.    (Congrde  de  chir.  Paris.   Oct)    RoTue  g^n^rale  d'Opht    p.  34. 

(Resultat  negativ.) 
103*)Uhthoff,   Ueber  Gesichtshallncinationen   bei  Erkrankungen  des  Seh- 
organs.   Bericht  Aber  die  27.  Versammlung  der  ophthalm.  Gesellschaft 

zu  Heidelberg,  p.  89. 
]04*)Ward  A.  Holden,  Pathological  report  on  the  eyes  of  Dr.  Hirsch*! 

patient  with  amaurotic  f amUy  idiocy.    Joum.  of  nerr.  and  ment  diseasei 

XXV.  p.  Ö50.   • 
105*)  Wink  1er,  L.,  Ueber  einen  in  ätiologischer  Beziehung  unklaren  Fall 

yon  Polyneuritis  chronica  mit  spinalen  Veränderungen.  Deutsche  Zeitschr. 

f.  Nervenheilk.  XII. 
106*)Wolf  fberg,  Amaurose  rechts,  totale  Farbenblindheit  links  auf  hyste- 
rischer Basis.    Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  Nr.  86. 

Clinch  (15)  beobachtete  ein  imbecilles  ISjähr.  Mädchen  mit 
meningitischen  'Anfallen,  lateralem  Njstagmos  und  Lähmung  der 
beiden  Abducentes.  An  beiden  Hlnterhanptslappen  fand  sich  eine 
Cystenbildnng ,  eine  kongenitale  Porencephalie;  die  Neryi  optici 
waren  atrophisch. 

Hitschmann  (47)  stellte  Angenantersnchangen  bei  Kreti- 
nismiiSy  Zwergwuchs  nnd  verwandten  Zustanden  an  und  benutzte 
hiezu  das  in  Steyermark  vorhandene  Material,  bezw.  die  in  den  LaDdes« 
siechenhäusem  Ehmau  und  Enittelfeld  untergebrachten  Kretins.  £s 
wurden  58  Fälle  (Kretins)  untersucht ;  12  mal  fand  sich  ein  Epi- 
canthus,  fast  konstant  eine  Schwellung  und  Verdickung  der  Lidbant, 
häufig  eine  beträchtliche  Entzündung  der  Bindehaut,  Ekzem  der  Lid- 
ränder,  einmal  ein  Strabismus  divergens  und  eine  Ektopia  pupillae, 
spärliche  Hornhauttrübungen  (abgelaufenes  Ekzem),  2  mal  Cataracta 
senilis,  einmal  hintere  Polarkatarakt.  In  42  Fällen  war  der  Augen* 
hintergrund  normal,  die  wenigen  anormalen  Befunde  sind  grSssten- 
teils  kongenitale  (Sidiel  nach  unten ,  verkehrte  QeßssverteiluDg, 
Pseudoneuritis) ;  von  pathologischen  wurden  Atrophie  der  Sehnerven- 
papille,  Pigmentveränderungen  in  der  Macula,  einseitige  Netzhant- 
ablösung angetroffen.  2  Fälle  von  Zwergwuchs  boten  in  okularer  Be* 
Ziehung  nichts  Abnormes. 
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B.  Sachs  (90)  macht  daraaf  aufmerksam,  dass  er  mit  dem 
Namen:  ^Die  amaiirotiselie  familiäre  Idiotie^  eine  Erankheitsform 
beseichnet  habe,  die  ihm  schon  seit  den  letzten  10  Jahren  in  ihren 
Hauptzfigen  bekannt  sei.  Dieselben  seien :  1)  Psychischer  Defekt  in 
den  frohen  Lebensmonaten,  der  zu  absoluter  Idiotie  fQhrt ;  2)  Schwäche 
aUer  Extremitäten  bis  zur  Tollständigen  Lähmung,  schlaffer  oder 
spastischer  Natur ;  8)  die  tiefen  Reflexe  können  normal ,  behindert 
oder  erhöht  sein ;  4)  Abnahme  des  Sehvermögens,  die  zur  Blindheit 
führt  (Veränderungen  der  Macula  lutea  und  Optikusatrophie);  5)  Ma- 
rasmus und  letaler  Ausgang,  meistens  Tor  Ende  des  2«  Lebensjahres. 
Die  Erkrankung  betrifft  auch  regelmässig  mehrere  Kinder  derselben 
Familie. 

William  Hirsch  (46)    bringt  eine  neue  Beobachtung  der  von 
Sachs  als  famill&re  amanrotisclie  Idiotie  bezeichneten  eigentüm- 
liclien  Erkrankung  des  Eindesalters,  von  Waren  Tay  als  symme- 
trische Veränderungen  der  Macula  und  von  Kingdon  und  Rüssel 
als  infantile  Gehimdegeneration   bezeichnet.    Die  erkrankten  Kinder 
stammen  fast  stets   aus  jüdischer  Familie,   stehen  im  Alter  von  3 
bb  5  Monaten  und  zeigen  ziemlich  plötzlich  Schwäche  der  gesamten 
Muskulatur,    Rückgang  der  geistigen  Entwickelung  und  Erblindung 
mit  den  ophth.  Zeichen   einer  Atrophie   der  Sehnervenpapille  sowie 
einer  grau  weissen  Trübung  der  Macula  lutea  mit  centralem  kirsch- 
rotem Fleck.    Die  Untersuchung   eines  solchen  Falles   vom  Verf. 
zeigte  die  Ganglienzellen  des  gesamten  Nervensystemes  in  einem  Zu- 
stand der  Ghromatolyse,  verbunden  mit  oft  ganz  besonderer  Schwel- 
lung des  Siellleibes  und  peripherer  Stellung  des  Kernes.    Ausserdem 
bestand  Degeneration   der    Pyramidenbahnen   im  Rückenmark.    Als 
Ursache  für  diese  Veränderung  wird  eine   vielleicht  aus  der  Mutter-i 
milch  stammende  Intoxikation    angenommen.  Ward  Holden  (104) 
untersuchte  die  Netzhiaat  in  dem  Hirsch^schen  Falle.     Die  Zeilen 
der  Netzhaut  hatten   ähnliche  Veränderungen   aufzuweisen   wie  die 
Ganglienzellen    des  Gehirns,    diejenigen   der  Macula  erschienen  ver- 
gTßssert   und  kugelförmig  gestaltet,   die  NissTschen  Körper  waren 
in  ihnen  geschwunden  und   war  nur    noch   ein  zartes  Netzwerk  im 
ZeUleib  zu  sehen.    Der  Sehnerv  war  degeneriert. 

Peterson  (79)  berichtet  über  ein  7  Monate  altes  Kind,  das, 
&U8  erblich  nicht  belasteter  Familie  stammend,  ebenso  wie  zwei  seiner 
Siteren  Geschwister,  die  Zeichen  von  Idiotie  mit  Erblindang  darbot. 
Das  Kind  starb  au  Entkräftung  nach  Masern.  Die  Sektion  ergab 
eine  deuÜiclie  partielle  Hypoplasie  des  Grosshirns:   Asymmetrie   der 

Jahretbcrlcht  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898.  36 


562  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Hemisphären,  Blossliegen  der  Insel  und  Atrophie  der  Windungen« 
Mikroskopisch  waren  die  Ganglienzellen  verändert  in  Bezug  auf  Ver- 
minderung der  Anzahl,  Grösse  und  chromatische  Zellsnbstanz,  sowohl 
in  der  Rinde  des  Lobus  occip.,  temp.,  front,  und  praecentraL  als 
auch  in  den  Gorpp.  quadrigemina  und  geniculata  und  in  den  Kernen 
des  ni.  und  des  IV.  Hirnnerven.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Augen  fiel  negativ  aus. 

Uhthoff  (103)  berichtet  über  Fälle  von  OesiehtsfaaUaeina- 
tionen  bei  Erkrankungen  des  Sehorgans,  zunächst  über  3,  die  die 
gemeinsame  Erscheinung  aufzuweisen  haben,  dass  ausgesprochene  pe- 
riphere Augenveränderungen  bestanden,  die  einän  bestimmenden  Ein- 
fluss  auf  die  Gesichtstäuschungen  ausübten.  Im  Falle  1  (67j.,  here- 
ditär belastete  Kranke  mit  Myopie,  doppelseitiger  centralen  Chorio- 
Betinitis  und  Skotomen)  traten  die  Gesichtstäuschungen  unabhängig 
von  ihrem  Willen  und  ihren  Gedanken  auf.  Die  Entstehung  der- 
selben wird  als  eine  centrale  bezeichnet  und  zugleich  als  bemer- 
kenswert, dass  sie  in  die  centralen  Gesichtsfeldskotome  hinein  proji- 
ciert  wurden.  Die  gesehenen  hallucinierten  Dinge  verdeckten  den 
Hintergrund;  eine  Verdoppelung  der  Hallucinationen  konnte  nicht 
mehr  mit  Sicherheit  wahrgenommen  werden.  Was  die  Grosse  der- 
selben anlangt,  so  waren  sie  in  die  Nähe  projiciert  klein  und  wuchsen 
mit  der  Entfernung  ganz  wie  der  Gesichtsfelddefekt.  Im  Falle  2  (40). 
Frau,  Leucoma  adhaerens  auf  dem  einen  und  sympathische  Erkran- 
kung auf  dem  andern  Auge)  hatten  anfänglich  die  Glaskörpertrübungen 
des  einzig  erhaltenen  Auges  die  Veranlassung  zu  Illusionen  gegeben. 
Später  waren  ausgesprochene  Hallucinationen  vorhanden,  die  auch  im 
Dunkeln ,  bei  geschlossenen  Augen  u.  s.  w.  fortbestanden,  von  denen 
aber  nicht  der  Nachweis  erbracht  werden  konnte,  dass  sie  einseitig 
waren,  obgleich  schon  vor  Ausbruch  der  Sinnestäuschungen  das  eine 
Auge  enukleiert  worden  war.  Im  Falle  8  (40j.  geisteskranker  Mann 
mit  Chorio-Retinitis  centralis  und  positivem  centralem  Skotom)  war 
das  Skotom  der  Ausgangspunkt  für  eine  einseitige  Gesichtstäuschung. 
Als  Beispiel  für  das  Auftreten  von  Gesichtshallucinationen  bei  Affek* 
tionen  in  den  basalen  Leitungsbahnen  ohne  Beteiligung  des  Auges 
selbst  und  ohne  Mitaffektion  der  centralen  optischen  Bahnen  wird  ein 
Fall  (47j.  Mann)  von  beiderseitiger  neuritischer  Optikus-Atrophie  ange- 
führt. Patient  hatte  dabei  stets  das  Bewusstsein,  dass  den  Erscheinungen 
keine  Realität  zukomme,  und  doch  sah  er  sie  deutlich  vor  sich.  Zu- 
letzt werden  2  Fälle  (72j.  und  56j.  Frau)  von  hemianopischen  Ge* 
sichtshallucinationen  angeführt.,  in  denen  die  Gesichtstäuschungen  sich  nur 
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in  den  ausfallenden  symmetrischen  Gesichtshälften  beider  Augen  fan- 
den. Im  ersten  Falle  bestand  eine  komplete  rechtsseitige  homonyme 
Hemianopsie  mit  Alexie,  in  2— 8  Monaten  verschwanden  die  aus- 
schliesslich in  die  rechtsseitigen  blinden  Gesichtshälften  lokalisierten 
GesichtsiAUschungen.  Im  zweiten  Falle  war  eine  ausgesprochene  Hy- 
sterie und  Neurasthenie  vorhanden  mit  hochgradiger  Myopie,  centraler 
Chorio-Retinitis,  Glaskörpertrfibungen  und  doppelseitiger  homonymer 
linksseitiger  Hemianopsie.  Die  FarbensinnstOrung  reichte  bis  zur  ver- 
tikalen Trennungslinie  und  betraf  die  ganze  linke  Gesichtsfeldhälfte 
beider  Augen,  während  ein  weisses  Objekt  in  einem  Teil  der  linken 
enteren  Quadranten  noch  gesehen  wurde.  Die  in  ihren  linken  hemia- 
nopischen  Gesichtsfeldhälften  gesehenen  Bilder  waren  sehr  mannigfaltig, 
sie  wurden  nicht  fQr  voll  gehalten  und  verschwanden  allmählich  im 
Verlaufe  von  5 — 6  Wochen. 

Dawson  (19)  und  Bambaut  (19)  fanden  in  5  von  40  Fällen 
(35  Männer,  5  Frauen)  von  allgemeiner  Paralyse  Störungen  der  Aagen- 
nrasknlatur  (Ptosis,  Nystagmos  und  Iridoplegie).  In  8  Fällen  war 
Sjphilis  wahrscheinlich.  In  86  Fällen  bestand  Pupillenungleichheit 
und  zwar  erschiein  die  rechte  Pupille  grösser  als  die  linke.  Die  Pu- 
pillarreaktion  fehlte  manchmal  sowohl  bei  Hautreizen  als  bei  Licht- 
einfalL 

Deutsch  (22)  beobachtete  in  einem  Falle  vonParalysis  pro- 
gressiva (40j.  Frau,  demente  Form,  Erampfanfälle)  Nystagmos, 
Atropliie  der  Sehnerven  mit  koncentrischer  Gesichtsfeldeinschrän- 
kang  und  gleich  weite  lichtstarre  Pupillen. 

Hodlicke  (47a)  pröflie  bei  geisteskranken  Kindern  der  Staats- 
anstalt zu  Syrakuse  unter  Anderem  auch  die  Reaktion  der  Pnpille 
tof  Liehteinfall  und  Akkommodation  und  fand  erstere  bei  270 
▼on  294  Kindern  normal,  bei  15  verringert  und  bei  5  völlig  man- 
gelnd; letztere  war  unter  89  männlichen  70mal  und  unter  92  weib- 
lichen Individuen  81mal  normal. 

Döring  (24)  untersuchte  257  Fälle  von  Melaneliolie  jeder  Art 
in  der  Freiburger  psychiatrischen  Klinik  im  Hinblick  auf  die  Herab- 
setzung der  Thränensekretion.  Von  diesen  257  Fällen  entfallen  nur 
101  auf  Männer,  156  auf  Weiber.  Die  Erscheinung  des  tliränen- 
losen  Weinens  war  22mal  aufgetreten,  also  in  etwa  9  ^/o,  und  zwar 
fand  sich  in  12^/o  das  weibliche  und  in  4^/o  das  männliche  Geschlecht 
beteiligt.  Er  fand ,  dass  der  Mangel  oder  die  Verminderung  der 
Thränensekretion  vorzugsweise  nur  bei  schwereren  Fällen  vorkomme  und 
ausnahmslos  mit  eintretender  Besserung  verschwinde.    Die  Bedeutung 
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der  ErBcfaeiniuig  liege  in  der  Vermehrang  der  ohnehin  schon  abnorm 
gesteigerten  , inneren  Spannung'' ;  sie  trage  daher  mit  zu  einer  Ver- 
schlinunerung  des  Znstandes  bei  Als  Ursache  der  Erscheinung  m 
ein  Ueberwiegen  der  reBexhemmenden  Fasern  anzunehmen,  was  sehr 
wahrscheinlich  in  ätiologischem  Zusammenhang  mit  dem  bei  der  Me* 
lancholie  vorhandenen  Cirkulationsstorung  stehe. 

Abel  (1)  untersuchte  an  336  Ctoiateskrasken  diePopillen  auf 
Form,  gegenaeitiges  Verhaitois,  Reaktion  und  Durchmesser.  Bei  Pa- 
ral]^  progressiva  wurde  in  52  ®/o  Anisokorie,  in  21  %  Entrundung 
und  in  57^/o  Beeintrachtigung  der  Bjeakiiai  konstatiert  2  Falle  mit 
einseitiger  reflektorischer  Pupillenetarre  werden  naher  erörtert.  Die 
Epileptiker  zeigten  in  21®/o  Mydriasis  ,  wahrend  lebhafte  Beaktkm 
nicht  häufiger  vorkam,  als  bei  anderen  Geisteskranken.  Die  Gesamt- 
zahl der  Geisteskranken  ergab  28  ^/o  Aniaokorie ,  während  diesdbe 
bei  Gesunden  in  höchstens  1^/,  gefunden  wird,  was  somit  als  wert- 
volles Hilfsmittel  in  der  psychiatrischen  Diagnostik  zu  betrachten  ist. 
Die  höhergradigen  Veranderungen  des  PupiQendurchmessers  waren 
bei  den  weiblichen  Kranken  4mal  seltener  als  bei  den  männlichen. 

[Neuschttler<74  und  75)  untersuchte  das  Yerhalten  der  Angei 
in  der  Hypnose.  Die  Lider  geraten  im  Beginn  des  Schlafes  in  Zittern, 
das  auch  während  desselben  nicht  ganz  aufhört.  Die  Gonjunctiva  wird 
unempfindlich  gegen  Beize  (Salzwasser,  €itronensaft,  Fremdkörper) 
wenn  auch  nie  vollstimdig.  Sobald  dann  das  Auge  in  Funktion 
tritt,  bei  suggeriertem  Lichteindruck  oder  beim  Erwachen ,  tritt  die 
Empfindlichkeit  wieder  ein  und  damit  die  Reaktion,  Schmerz  und 
Thränen,  die  wieder  aufhören  bei  erneutem  Schlaf  oder  suggerierter 
Amaurose.  Die  Gomea  verhält  sich  ähnlich.  Die  Pupille  wird  meist 
etwas  weiter,  selten  enger  und  reagiert  auf  Akkommodation,  Licht 
und  wirkliche  Schmerzwirkung  meist  normal.  Bei  der  blossen 
Suggestion  von  Licht  oder  Dunkelheit  oder  Schmerz  erfolgt  keine 
Reaktion.  Wird  Nichtsehen  eines  wirklichen  Lichtes  suggeriert,  so 
reagiert  die  Pupille.  Bei  wirklichem  Reiz  einer  Pupille  reagiert  anch 
die  andere.  Die  Retina  wird  ebenfalls  unempfindlich ;  ULsst  man  aber 
das  Auge  im  Schlafe  funktionieren,  so  tritt  Hyperästhesie  auf.  Die 
Bulbi  sind  im  tiefen  Schlafe  oft  nach  oben  gerollt.  GF,  V  und  Ak- 
kommodationsbreite sind  steton  Wechsel  unterworfen  und  zeigen 
oft  suggerierte  Steigerung  des  Ausmasses.  Verf.  hat  niemals  eine 
wirkliche  physische  Blindheit  des  einen  Auges  suggerieren  können; 
stets  konnten  durch  Prismen  Doppelbilder  erzeugt  werden.  Der  Far- 
bensinn  erlitt  kaum  merkbare    Veränderungen.     Schliesslidi   konnte 
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gneigt  werden,  dass  die  hallucinatoriaehen  Bilder  denselben  optischen 
Gesetzen  folgen  wie  reale  Bilder ;  sie  können  gespiegelt,  durch  Pris- 
men yerdoppelt,  dorch  Konvexgläser  yergrössert  werden  u.  s.  w. 

Berlin,  Palermo.] 

Sonrdille  (95)  beobachtet  eine  eklamptiselie  Amaarose  ohne 
irgenwdchen  anormalen  ophth.  Befand ;  sie  trat  ent^>rechend  den 
Anfallen  auf  and  verschwand  nach  der  Entbindung.  Angeblich  soll 
eine  geringe  Akkommodationsparese  Toransgehen  und  die  eklamptische 
Amaarose  Ton  der  hysterischen  dorch  eine  allmähliche  Wiederher- 
eteUnng  des  Sehyermögens  nnterschieden  sein. 

F^r  e  (29)  nntersachte  bei  137  Epileptikern  das  Yerlialteii  der 
Popillarreflexe  bei  Hautreizen,  und  zwar  bei  solchen  Epileptischen, 
die  Brom  in  mehr  oder  minder  grossen  Dosen  gebrauchten,  und  bei 
wichen  ohne  Bromgebrauch.  Es  wurde  festgesteUt,  dass  sowohl  mit  als 
ohne  Bromgebrauch  der  Pnpillarreflez  auf  Hautreize  in  100  ^/o  fehlte. 

F6re  (SO)  beobachtete  im  Stadium  des  postepileptisclien Stupors 
eine  Dissodatton  der  Augenbewegusgen^  in  dem  Sinne,  dass  in  dem 
Angenbücke  als  beispielsweise  die  Hornhaut  des  linken  Auges  berührt 
wurde,  dieses  Auge  sich  nach  rechts  wandte,  während  das  linke  unbe- 
weglich blieb ;  auch  bei  BerQhrung  der  äusseren  Lidkommissur  trat 
eine  Bewqping  des  Auges  nur  auf  einer  d.  h.  derselben  Seite  auf,  wah- 
rend das  andere  Auge  die  entsprechende  Bew^ung  nicht  mitmachte. 

Stoewer's  (99)  Fall  von  B.efl6X-£pilep6ie  betraf  einen  32j. 
Mann,  der  im  Jahre  1891  angeblich  nach  Influenza  an  einer  Irido- 
cyklitis  des  linken  Auges  mit  Erblindung  erkrankte.  Sehr  bald  nach- 
her stellten  sich  Ohnmächten}  und  Erampfanfälle  ein,  wobei  es  schien, 
t^  ob  die  Aura  von  dem  linken  Auge  ausginge.  Das  rechte  Auge 
war  hochgradig  myopisch.  Nach  Enukleation  des  erkrankten  linken 
Anges  traten  keine  Krampfanfälle  mehr  ein.  Die  histologische  Unter- 
iQcbung  des  entfernten  Auges  zeigte,  abgesehen  von  entzündlichen  Ver- 
änderungen im  Bereiche  des  üvealtraktus,  eine  trichterförmige  Ab- 
ISenng  der  Netzhaut. 

Do  n  a  th  (25)  hat  in  3  Fällen  von  genuiner  Epilepsie  und  in  einem 
Fftlle  ron  Hirntumor,  der  genuine  Epilepsie  vortäuschte,  eine  Be- 
Mktiondes  Halssympatliikns  vornehmen  lassen.  Im  Falle  1  (20j. 
Mann),  beiderseitige  Exstirpation  des  Ganglion  sup.,  im  Falle  2 
(22jähr.  Mann,  rechte  Papille  temporalwärts  etwas  abgeblasst  und 
nasalwärts  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes)  beiderseitige  Ezcision 
i»  Oanglion  sup.  und  eines  Stückes  des  zwischen  diesem  und 
dem   Ganglion    med.    gelegenen    Stückes     des    Grenzstranges,     im 
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Falle  3  (18j.  Mann)  Operation,  wie  im  Falle  3,  und  im  Fall  4  (23j. 
Mann)  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Beteiligung  der  ganzen  Facialis 
nach  vorausgegangenen  Zuckungen,  Verschwinden  und  Wiederkommen 
derselben.  Ophth.  beiderseits  Atrophie  der  Sehnerven,  rechtsseitiger 
Strabismus  divergens,  starke  koncentrische  Oesichtsfeldeinengung,  cen- 
trales Skotom  links.  Weiter  traten  im  Verlaufe  Haarausfall  und 
allgemein  entzündliches  Hauterythem  auf.  In  diesem  Falle  wurde  ein 
3  cm  langes  Stück  aus  dem  oberen  Teil  des  rechten  Halssympathikus 
und  des  Ganglion  fusiforme  vorgenommen.  Nach  einigen  Wochen 
Tod  im  Status  epilepticus.  Die  Sektion  ergab  ein  Osteom  an  der 
Seitenwand  des  linken  Vorderhimes.  Unmittelbar  unter  dem  Dach 
desselben  ragen  2  bohnengrosse  Erhabenheiten  in  das  Innere  des- 
selben; sie  sind  knochenhart  und  setzen  sich  in  die  Qeschwulstmasse 
fort,  die  in  die  Marksubstanz  des  Stimkppens  eingelagert  ist  und  bis 
an  die  Rindensubstanz  des  2.  und  3.  Gyrus  frontalis  herausreichi 
Die  3  cm  hinter  dem  Polen  frontalis  beginnende  Geschwulst  endet 
entsprechend  dem  Sulcus  Rolandi  und  beträgt  die  Länge  3,8,  der 
Querdurchmesser  3  cm.  Die  beiderseitige  Resektion  des  Halssym- 
pathicus  in  den  erwähnten  drei  Fällen  von  genuiner  Epilepsie  war 
völlig  wirkungslos.  Unmittelbar  nach  der  Operation  waren  bei  ein- 
seitiger Resektion  auf  der  betreffenden  Gesichtshälfte  lebhafte  Röte, 
Injektion  der  Bindehaut,  fühlbare  Temperaturerhöhung  und  stärkere 
Schweissabsondernng  vorhanden  —  Erscheinungen,  die  nach  4  Tagen 
schwanden.  Bei  beiderseits  Operierten  fiel  es  auf,  dass  die  leichte 
Ptosis  und  Pupillenverengerung  mitunter  auf  beiden  Seiten  ungleich 
ausfielen.  Licht-,  Akkommodations-  und  Konvergenzbewegung  der 
Pupille  waren  gut  erhalten,  desgleichen  das  Verhalten  gegen  Myotica 
und  Mjdriatica. 

Chipault  (14)  resecierte  bei  einem  2^/^'.  Kranken ,  der  seit 
dem  2.  Lebensmonat  an  epileptischen  Anfällen  litt,  das  rechte  obere 
Cervikalganglion  des  Halssympatliikns,  das  an  Grösse  ein  normaleB 
bedeutend  übertraf.  Es  trat  leichte  Ptosis  auf  der  operierten  und 
angeblich  beträchtliche  Pupillenerweiterung  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  auf.  Seit  der  Operation  sollen  die  Anfalle  ganz  aufgehört 
haben. 

Eirkendall  (55)  bringt  4  Fälle,  bei  denen  die  Epilepsie 
durch  optisehe  Korrektion  von  Befk-aktionsstornngen  wesenUich  ge- 
bessert bezw.  geheilt  wurde. 

Gu i sy  (39)  beobachtete  bei  einer  30j.  Hysteriscken  eine  12  Tage 
lang  andauernde  Anurie.     Während  dieser  Zeit  fast  kontinuierliches 
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Erbrechen  und  Ausscheidung  einer  gelblichen,  nach  Urin  riechenden 
Flüssigkeit  durch  Nase,  Aogen,  Ohren  und  Vagina.  Die  chemische 
Untersuchung  ergab  einen  Gehalt  von  Harnstoff  (3,64^/o  per  Liter). 
Sänger  (91)  unterscheidet  bei  der  hysterischen  Ptosis  zwischen 
einer  krampfhaften  und  einer  schlaffen  Form,  bei  ersterer  handelt 
es  sich  um  einen  Spasmus  der  epitarsalen  Partie  des  Orbicularis,  bei 
letzterer  um  eine  Lähmung  des  M.  levator.  Das  Vorkommen  einer 
kysterischen  Papillenstarre  wird  geleugnet ;  in  den  meisten  Fällen 
dürfte  es  sich  wohl  um  die  Kombination  von  Hysterie  mit  Erkran- 
kungen des  Gentralnervensystems,  meist  syphilitischen,  handeln.  Im 
hysterischen  Anfall  hat  Verf.  noch  niemals  eine  reflektorische  Licht- 
starre der  Pupille  beobachtet. 

Steiner  (96)  beobachtete  eine  Lähmungsptosis  sowie  Nystag- 
1D06  und  Strabismus  divergens  bei  Kindern  auf  hysterischer  Basis. 
Dieses  Schielen  wird  nicht  auf  einen  Krampf  des  M.  rectus  externus, 
sondern  auf  eine  Lähmung  des  M.   rectus  internus    zurückgeführt. 

[Montalcini  (70)  teilt  3  Fälle  von  hysterisehen  Augener- 
bankungen  bei  Kindern  mit.  1)  lOj.  Mädchen:  Schlag  ins  Gesicht 
yom  Lehrer;  darauf  Sehschwäche  auf  dem  betr.  Auge ;  Heilung  durch 
Suggestion.  2)  8j.  Mädchen :  beiderseitige  Amblyopie  nach  Konjunk- 
tivitis; schnelle  Heilung.  3)  8j.  Knabe;  Sehschwäche  auf  einem  Auge 
nach  Influenza,  zu  Amaurose  gesteigert.  Die  ärztliche,  äugen-  und 
gerichtsärztliche  Bedeutung,  welche  solche  Fälle  haben  können,  liegt 
auf  der  Hand.  Berlin,  Palermo.] 

Fromaget  (33)  und  Mongie  (33)  teilen  mit,  dass  eine  junge 
Kranke  seit  2  Monaten  auf  dem  linken  Auge  erblindet  sei  unter 
gleichzeitigen  hysterischen  Erscheinungen.  Durch  Simulationsproben 
wurde  festgestellt,  dass  das  binokulare  Sehen  erhalten  war.  Durch 
Saggestion  trat  Besserung  ein. 

Harris  (42)  kommt  nach  Mitteilung  zahlreicher  Fälle  zu  dem 
Schlosse,  dass  als  temporäres  Symptom  bei  Hysterie  am  häufigsten 
eine  laterale  und  zwar  linksseitige  Hemianopsie  mit  gleichzeitiger 
Einengung  des  vorhandenen  Gesichtsfeldes  vorkomme,  seltener  eine 
binasale.  Bei  einer  Gefässstörung  im  Cuneus  setze  die  Hemianopsie 
plötzlich  ein,  könne  zum  Verlust  des  Sehvermögens  führen  und  übe 
eine  Hemmung  auf  das  übrig  bleibende  halbseitige  Sehcentrum  aus. 
lüne  Hemiachromatopsie  könne  durch  jede  Läsion  zwischen  Ghiasma 
imd  Gortex  hervorgerufen  werden.  Bei  der  Kigräne  beruhe  die 
Hemianopsie  auf  Veränderung  des  Sehcentrums  einer  Seite.  Bei 
der  Epilepsie  treten  temporäre  Hemianopsien  mit   und  ohne  halb- 
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aeitige  Konyalsionen  Yon  mehrstündiger  Dauer  auf.  SeRen  sei  die 
temporäre  Hemianopsie  bei  Jackson 'scher  Epilepsie,  häufiger  bei 
Paralyse  und  Urämie.  Eine  quadrantische  Hemianopsie  kann  auch 
durch  eine  Läsion  in  der  inneren  Kapsel  bedingt  sein. 

Jo  Uy  (50)  stellt  2  Patienten  mit  hysterischer  ErbliBtlaiig  Tor. 
Dem  1.  Patienten  fiel  ein  Mauerstein  auf  den  Kopf.  Bei  normalem 
Augenspiegelbefund  trat  sofort  Erblindung  ein ,  Augenkontraktor« 
Stellung  nach  oben  und  links,  eigentttmliche  Eopfstellung  nach  rechts 
und  Nackenstarre.  Die  Pupillen  reagierten.  Das  psychische  Ver- 
halten war  hysterisch  (hysterische  Anfallszustände  und  Analgesien); 
es  blieb  eine  Erblindung  des  rechten  Auges  zunächst  noch  bestehen, 
wobei  übrigens  beim  Prismaversuch  Doppeltsehen  festgestellt  worden 
konnte.  Der  2«  Patient  erblindete  nach  einem  Erhängungsversuch; 
Augenspiegelbefund  normal  Er  zeigte  den  typischen  hysterischen 
Dämmerzustand. 

Eine  einseitige  hysterische  Amaurose  zeigten  nach  der  Mittei- 
lung von  Plaut  (81)  ein  20j.  und  ein  21j.  Dienstmädchen;  im  er- 
steren  Falle  war  mit  der  rechtsseitigen  Erblindung  eine  fast  yoUige 
Analgesie  der  Haut  des  rechten  Fuss-  und  Handrückens  vorhanden, 
im  zweiten  Hyperästhesie  der  Rachenschleimhaut,  Hypalgesie  der 
linken  Hand  bei  rechtss^tiger  Erblindung. 

Santos  Fernandez  (98)  berichtet  über  14  Fälle  von  okv- 
laren  Storangen  bei  Hysterie.  Solche  waren  8  Ptosis,  1  einseitige 
Herabsetzung  der  S,  4  Erblindungen  und  1  Lähmung  des  VI.  Nerven. 
Die  Ptosis  wird  als  abhängig  von  einer  Kontraktur  des  Orbicnlaris 
angesehen. 

Coppez  (18)  beobachtete  einen  Fall  von  Hysterie  mit  Anäs- 
thesie der  Bindehaut,  Blepharospasmos  und  Gesichtsfeldeinschränbing 
und  bespricht  im  Anschlüsse  daran  die  olLularen  ErscheinniigeB  der 
Hysterie.  «In  erster  Linie  komme  in  Betracht  die  Anästhesie  der 
Augenlider,  der  Bindehaut  und  Hornhaut,  dann  die  Herabsetzung  der 
S,  die  Dyschromatopsie  (zuletzt  anscheinend  Violett,  dann  Blau,  Ghrfin 
und  zuletzt  Rot),  die  Gesichtsfeldeinschränkung,  vorzugsweise  fSr  BlaOi 
die  akkommodative  Asthenopie,  die  Hyperästhesie  und  Anästhesie  der 
Netzhaut,  sowie  die  Heterochorie  (verschiedene  Färbung  beider  Iris 
oder  einzelner  Abschnitte  derselben).  Bei  der  hysterischen  Amblyopie 
bezw.  Erblindung  seien  die  organischen  Reflexe  (Lichtreaktion)  er- 
halten, nicht  selten  hysterogene  Zonen  vorhanden,  von  denen  aus  die 
Störungen  erzeugt  oder  beseitigt  werden  können;  solche  finden  sich 
an  der  Bindehaut,  in  der  Gegend  des  Thränensackes  und  an  der  Nets* 
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haut  (gewisse  Sinneseindracke  nnd  Refraktionsyeränderangen).  An- 
falls weise  treten,  auf:  Tieartige Lidbewegungen,  Blepharospasmos  u.  s.w. 
Die  Angenmuskellähmangen  werden  als  Willenslähmüngen  betrachtet 
Jacobi  (48)  und  Lambert  (48)  beobachteten  bei  einem  15j. 
MSdcben,  das  im  Alter  von  2  Jahren  an  der  rechten  Augenbraue 
verwundet  worden  war,  im  Alter  von  11  Jahren  die  ersten  An- 
falle, die  als  traumatische  Hystero  -  Epilepsie  gedeutet  wurden. 
Aasser  den  Krampfanfallen  waren  auch  Anfalle  von  Traumzustanden 
Toibanden,  in  denen  koigagierte  Ableiikiuig  der  Ang^i  und  des 
Kopfes  nach  links  bestand ;  anschliessend  daran  trat  Blindheit  auf. 

Wolffberg  (106)  berichtet  über  ein  lljähriges  Mädchen,  das 
redtti  amaurotiseh,  links  total  farbenblind  war.  Die  Fnnktions- 
rtönuig  wird  als  liysteriselie  bezeichnet,  obgleich  keine  anderen 
Zeichen  ¥on  Hysterie  vorhanden  waren.  Zugleich  bestand  geringe 
Ptosis  bei  forcierter  Oeffhung  der  Lider,  sowie  starker  Nystagmos  ho- 
rizontalis.  Vor  etwa  Jahresfrist  und  zwar  angeblich  etwa  um  die  Zeit 
der  ersten  Menstruation  waren  die  genannten  funktionellen  Störungen 
geschwunden. 

Jacoyides  (49a)  fand  bei  einer  26j.  hysterischen  Frau  eine 
koDfliante  Mydriasis  der  rechten  und  eine  Ton  Zdt  zu  Zeit  auftretende 
vni  Standen  oder  Tage  lang  andauernde  des  linken  Auges.  Ausser- 
dem bestand  eine  koncentrische  Einschränkung  des  Gesichtsfelds; 
das  binokul&re  Sehen  war  trotz  Herabsetzung  des  S  auf  ^/lo  auf 
dem  rechten  Auge  erhalten. 

Milburg  (66)  berichtet  über  3  Falle  von  Herabsetzung  des 
SdiTennSgens  auf  hysterischer  Basis  ,  die  durch  Suggestion  und 
Hjpnose  geheilt  wurden,  und  hebt  hervor,  dass  die  hypnotische  Wir- 
bu^  eine  tiefe  sein  müsse,  wenn  sie  zu  einem  günstigen  Ergebnisse 
fehroi  solle. 

Kar  plus  (52)  fand,  dass  die  Popillenstarre  auch  im  hysteri- 
seken,  nicht  bloss  epileptischen  Anfalle  eine  häufige  Erscheinung  sei. 
Die  Popillenstarre  fällt  mit  der  Pupillenerweiterung  zusammen  und 
findet  sich  in  demjenigen  Teil  des  hysterischen  Anfalles,  der  mit 
Hoskelkrämpfen  einhergeht. 

Oppenheim  (77)  fand  bei  einer  Hysterisehen  eine  Hemi- 
uialgesia  dextra,  rerbunden  mit  Hemi-Anosmia  dextra  und  doppel- 
^tiger  Gesiehtsfeldeiiiengang.  Zugleich  bestand  eine  dauernde 
I^htstarre  der  Pupillen,  die  deswegen  aber  nicht  als  zum  Bild  ge- 
korig angesehen  wird,  weil  sie  als  inkonstante  Erscheinung  auf* 
Uti    In  dem  yorliegenden  Falle  handelte   es   sich  auch   um   eine 
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Kombination  von  Hirnlues  mit  Hysterie. 

In  dem  Falle  von  Haskovec  (43)  fand  sich  bei  einem  hoch- 
gradigen Hysteriker  eine  bedeutende  Miosis,  sowie  ein  Mangel  der 
Pupillenreaktion  auf  Licht  und  Konvergenz. 

R  o  o  s  a  (88)  nimmt  das  umgekehrte  yon  demjenigen  an,  was 
sonst  in  der  amerikanischen  Litteratur  gepriesen  wird,  nämlich  dass 
die  Asthenopie  ein  Zeichen  beginnender  Neurasthenie  und  es  un- 
richtig sei,  solchen  Kranken  Brillen  zu  geben,  während  gewöhnlich 
angegeben  wird,  dass  durch  den  Gebrauch  von  entsprechenden  Brillen 
alle  möglichen  Neurosen  geheilt  werden,  so  unter  anderem  auch  die 
Epilepsie. 

[Neuschüler  (74)  fand  bei  Neurasthenie  stets  Yerenge- 
mng  des  Gesichtsfeldes  nach  dem  sog.  Verschiebungsmodus  und 
ebenso  stets  Vergrösserung  des  blinden  Fleckes  nach  dem  gleichen 
Typus,  also  hier  stärkeren  Ausfall  bei  centripetaler,  kleineren  bei 
centrifügaler  Bestimmung.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  beider 
Symptome  wäre  für  die  Diagnose  der  Neurasthenie  verwendbar. 

Berlin,  Palermo.] 

In  dem  D  i  n  k  1  e  r'schen  (28)  Falle  (42j.  Frau)  waren  die  Er- 
scheinungen der  Basedow'schen  Krankheit  (Exophthalmos  u.  s.  w.) 
vorhanden ,  kompliciert  durch  eine  linksseitige  Hemiplegie  und  psy- 
chische Störungen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  De- 
generation von  Nervenfasern  im  ganzen  Grosshirn  mit  herdförmiger 
Intensität  im  Bereiche  der  rechten  Centralwindung  und  absteigende 
Degeneration  der  rechten  Pyramidenbahnen. 

V.  Notthafft  (76)  berichtet,  dass  bei  einem  4Sj,  Manne,  der 
zur  Beseitigung  der  Fettleibigkeit  Thyreoidintabletten  einnahm,  am 
Ende  der  3.  Woche  die  Erscheinungen  des  Morbas  Basedowil  sich 
in  zunehmender  Weise  geltend  gemacht  hatten.  Der  Exophthal- 
mos war  beiderseits  gleichmassig  entwickelt,  das  v.  0  r  a  e  forsche  Sym- 
ptom vorhanden  u.  s.  w. 

Depage  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von  Basedow'seker 
Krankheit^  bei  dem  der  rechte  Halssympathikus  mit  den  S  Gang- 
lien und  links  teilweise  das  untere  Ganglion  entfernt  worden  war. 
Die  alsdann  nach  14  Tagen  aufgetretene  Verbesserung  bezieht  sich 
vorzugsweise  auf  das  Zurückgehen  der  Exophthalmie. 

Schwartz  (98)  hat  in  2  Fällen  von  Basedow'seher  Erank- 
heit  die  doppelseitige  Resektion  des  Halssympathikus  vorgenommen 
und  sehr  gute  Erfolge  gesehen.  Im  2.  Falle  wurde  wegen  opera- 
rativer  Schwierigkeiten,  da   der  N.  sympathicus  in  ein  schwammiges 
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und  blatreiches  Gewebe  eingebettet  war,  zuerst  der  rechte  und  nach 
einem  Monate  der  Unke  N.  sympathicus  reseciert. 

Gerard-Marchand  (85)  teilt  das  operatiTe  Yerfahren  zur 
Feststellung  der  Lage  des  oberen  Ganglions  des  Halssympathikus 
mit,  empfiehlt  eine  teilweise  Entfernung  und  fdgt  zu  den  bis  jetzt 
ron  Jonesco  und  in  Frankreich  mitgeteilten  80  Fällen  von  Re- 
sektion des  Halssympathikus  7  weitere  Beobachtungen  hinzu,  von 
denen  2  völlig  geheilt  wurden.  Schon  nach  Ablauf  eines  Tages  tritt 
eine  namhafte  Besserung  ein,  aber  nach  8 — 10  Tagen  treten  wieder 
die  charakteristischen  Erscheinungen  auf,  die  aber  bei  radikalen  Hei- 
lungen zurückgehen. 

Gerard-Marchand  (85)  hat  durch  die  Resektion  des  Hals- 
sympathikus bei  Morbus  Basedowii  in  7  Fällen  2  mal  eine  Hei- 
lung, 2  mal  eine  Verbesserung,  2  mal  einen  Nichterfolg  erzielt.  Ein- 
mal trat  ein  tödlicher  Ausgang  ein.  Ausser  diesen  7  Fällen  sind 
noch  30  überhaupt  in  der  Litteratur  bekannt  geworden,  dabei  erfolgte 
10  mal  in  diesen  87  Fällen  ein  tödlicher  Ausgang. 

Bei  einem  Ejranken,  bei  dem  alle  Zeichen  der  Basedow'schen 
Imikheit  ausgesprochen  waren,  wurden  von  Temoin  (102)  die 
Halsganglien  des  Sympathikus  doppelseitig  reseciert.  Der  Erfolg 
flcfaien  anfänglich  in  den  ersten  8  Tagen  em  guter,  bald  trat  aber 
Verschlimmerung  ein  und  8  Monate  nach  der  Operation  trat  der  töd- 
liche Ausgang  ein.  In  2  Fällen  von  Morbus  Basedowii  mit  partieller 
TbyoTdektomie  war  der  Erfolg  sehr  zufriedenstellend. 

In  Griff ith's  (86.  87)  Falle  (21j.  Mädchen)  von  angeblich  akut 
aufgetretener  Basedow'seher  Krankheit  geschah  das  fast  Unglaub- 
Hehe,  dass  beide  Augen  enukleiert  wurden,  nachdem  dieselben  von 
«iner  Trübung  der  Hornhaut  befallen  waren,  —  und  zwar  zur  Be- 
seitigung der  Schmerzen! 

Hinsheiwood  (88)  beobachtete  bei  einer  24j.  Kranken  eine 
Konelimeiide Prominenz  des  linken  Auges,  verbunden  mit  dem  Stell- 
wag'schen  und  v.  Graef  ersehen  Symptom,  sowie  mit  Struma,  während 
tie  Tachycardie  fehlte.  Mit  der  Besserung  des  Exophthalmos  ver- 
schwand das  S  t  e  1 1  w  a  g'sche  Symptom,  während  das  v.  G  r  a  e  f  e'sche 
TOYerändert  blieb.  Das  S  t  e  1 1  w  a  g^sche  Symptom  wird  mit  Wahr- 
KheinUchkeit  auf  eine  Sympathikus-,  das  v.  Graef  e'sche  auf  eine  cen- 
trale Läsion  des  Oculomotoriuskernes  zurückgeführt. 

Askanazy  (4)  hatte  Gelegenheit,  4  Fälle  von  Basedow'scher 
Krankheit  pathologisch-anatomisch  zu  untersuchen  und  fand  regel- 
inissig  eine  Veränderung  der  quergestreiften  Muskulatur  in  der  Form 
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einer  interstitiellen  Lipomatose,  d.  h.  einer  degeHwatiTeii  AtropUe 
des  Mnskelpareneliyms  nach  Art  der  lipomatösen  Muskelatrophie 
und  sekundärer  interstitieller  Fettentwicklung«  Die  Muskelvei^de- 
rnng  wird  als  eine  toxische  betrachtet,  hervorgerufen  durch  eine  Ver- 
giftung, die  das  Produkt  der  erkrankten  Schilddrüse  sei. 

Kalischer  (51)  stellte  zunächst  einen  47j.  Kranken  vor  mit 
den  Erscheinungen  einer  asthenischeii  (bulbärspinalen)  ParalyM. 
Es  bestand  eine  linksseitige  Ptosis  und  Parese  des  M.  oUiqans 
superior^  ausserdem  Rumpf-  und  Extremitätenschwäche,  Schwierig- 
keiten beim  Kauen,  Schlucken,  näselnde  Sprache  —  Erschei* 
nungen,  die  bald  stärker  bald  weniger  stark  hervortraten,  moi^ens 
weniger  ausgeprägt  waren  als  abends  u.  s.  w.  In  einem  2.  Falle 
(iOj.  Mann)  bestand  eine  Kombination  von  Tabes  mit  Demenz  und 
Muskelatrophie.  Von  okularen  Stönuigeii  fanden  sich  rechtsseitige 
Abducensparese,  beiderseitige  Ptosis,  reflektorische  Pupillenstarre, 
träge  Reaktion  bei  Konvergenz  und  Akkommodation,  wechselnde  Pa- 
pillendifferenz. 

Montesano  (71)  fand  bei  eiaem  17j.  Manne  sehr  leichte  Er- 
müdbarkeit der  Muskeln,  Abweichung  der  Zunge  nach  links  «nd 
schwächere  Innervation  der  linken  Gesichtshälfte,  LUimimg  des  IL 
obliquos  snperior  und  des  Bectns  externns  des  linken  Auges. 
Im  Hinblick  auf  eine  gleichzeitig  vorhandene  Milzachwellung  werden 
als  Ursache  der  Erkrankung  Mikroorganismen  angesehen,  die  dareh 
eine  vorausgegangene  Erkältung  virulent  geworden  wären.  Es  tnU 
rasch  Heilung  ein.  Der  Fall  wird  als  pseudo-paraljtische  astbe- 
nisehe  Lähmnng  angesehen. 

Sänger  (92)  bringt  2  Fälle  von  asthenlseher  Bolbärparalyse: 
1)  22j.  Frau,  fortwährendes  Blinzeln,  ,  weil  die  Oberlider  vorMüdig* 
keit  zufallen  und  Fat.  Mühe  hat,  dieselben  zu  heben'.  Bewegungs- 
losigkeit des  Auges  nach  aussen  und  innen ;  »es  besteht  Doppelt- 
sehen*, Abends  völlige  Ptosis.  Hie  und  da  Schwäche  der  Nacken- 
muskulatur,  Schluckstönmgen ;  2)  20j.  Mädchen,  pldizlich  doppel- 
seitige Ptosis,  ausserdem  besteht  eine  totale  Ophtlialmoplegia  ex* 
tema^  Schwäche  der  Nackenmnskulatur  und  der  Extremitäten.  Exitus 
letalis;  Sektion  nicht  gestattet. 

Cohn,  Toby  (17)  fand  bei  einem  16j.,  nervös  nicht  belasteten 
Mädchen  die  Erscheinungen,  die  als  Myasthenia  pseadoparalytiea 
gravis  bezeichnet  werden.  Der  Fall  endigte  todlich  in  Asphyxie. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  zeigte,  dass  be- 
stimmte Veränderungen  vorhanden  waren  (Dilatation  der  Gefasse  ohne 
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Wandveranderung  und  zahlreiche  frische  Blutungen  namentlich  im 
Hinstumn^  Ganglienzellen  intakt).  Während  des  Lebens  bestanden 
&ft  ToUstandige  doppelseitige  Opkthatanoplegla  externa^  beider- 
Kitige  fast  totale  Lähmung  des  N.  facialis,  Kaumuekelschwäche, 
Scfawaebe  der  Nackenmuskeln  und  sämtlicher  Muskelgruppen  in  den 
oberen  Extremitäten. 

Eulenburg  (28)  berichtet  Aber  einen  ähnlichen  Fall  Yon 
lyistlieiila  pseadoparalytiea^  wobei  die  Vermutung  ausgesprochen 
wird,  dass  eine  Anomalie  des  Stoffv^echsels  vorliege,  bezw.  eine  An- 
hanfimg  von  ermüdend  wirkenden  Stoffwechselprodukten.  Der  28j. 
Kranke  soll  2 — 3  Monate  nach  einer  Halsentzündung  mit  diphtherie- 
artigem  Belag  an  beiderseitiger  Ophtkalmoplegia  externa  er- 
bankt  sein,  die  im  Verlaufe  intermittierend  auftrat.  Abgesehen  Ton 
der  beiderseitigen  Ptosis  waren  die  einzelnen  äusseren  Augenmuskeln 
in  Terschiedenem  Grade  beteiligt.  Ausserdem  bestand  Adynamie  im 
Gebiete  beider  Faciales,  Schwäche  der  Kau-,  Zungen-  und  Gaumen- 
Mnskalatur  tl  s.  w. 

Mailhouse  (62)  beobachtete  bei  einem  2'/4Jähr.  Knaben  eine 
ionerhalb  weniger  Tage  entwickelte  Myasthenia  psendo-paraljrtica^ 
ondich  Ptosis^  Schwäche  der  Nacken-  und  der  Kaumuskulatur.  In- 
neiiisdb  SO  Tagen  Exitus  letalis,   die  Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

Goebel  (38)  Teröffentlicht  einen  Fall  von  Landry^scher  Pa- 
ndyse,  in  dem  von  okularen  Störungen  bestanden:  Beiderseitige 
▼oDige  LUimnng  des  Abdneens  sowie  des  Troehlearis^  begin- 
nende Parese  des  M.  rectus  internus,  fragliche  des  M.  rectus  inferior 
^lits.  Rechts  beginnende  Ptosis,  Diplegia  facialis,  Augenhinter- 
gnmd  normal.  Mehrere  Augenmuskeln  zeigten  frisch  mit  Fl e mm  in  g'- 
flcher  Losung  behandelt  zweifellose  Verfettung.  Auf  Längsschnitten 
'«  M.  rectus  oculi  internus  wurden  an  einer  Fibrille  dicht  hinterein- 
ander 4  Pigmenthaufen  wahrgenommen.  Die  Querstreifung  dieser 
Fibrille  hatte  entschieden  gelitten,  während  die  Längsstreifung  deut- 
üeh  richtbar  blieb.  Während  an  anderen  Körpermuskeln  ähnliche  Yer* 
inderungen,  so  weiterhin  Verbreiterungen  des  Perimysiums,  Atrophie 
^r  polygonalen  Fasern,  festgestellt  werden  konnten,  erschienen  die 
ponpheren  Nerven,  so  auch  der  N.  oculomotorius,  normal.  Nach  der 
Marchi^schen  Methode  hergestellte  Schnitte  der  Medulla  oblongata 
ond  der  Brücke  liessen  unter  anderem  auch  dichtstehende  Schollen 
erkennen  an  den  intranukleären  Trochlearisfasem,  in  der  Ausbuchtung 
'tt  hintuen  Längsbündels,  in  der  dorsalen  Partie  des  Himschenkel- 
^ones,  der  Radix  III  und  der  intramedullären  Oculomotorius wurzel. 
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M  e  d  i  n  (64)  fasst  an  der  Hand  von  64  Fällen  seine  Erfahrungen 
zusammen,  die  er  bei  zwei  grösseren  Epidemien  Yon  ^Kinderllh* 
mang^  gesammelt  hat,  und  nimmt  als  Ursache  eine  Toxin-  bezw. 
bakterielle  Wirkung  an,  möglicherweise  durch  bekannte  Mikroorga- 
nismen (Streptokokken).  Unter  diesen  Fällen  wurden  mit  Augen- 
muskellähmungen beobachtet :  Spinale  Einderlähmung  mit  Abdu- 
cens-  2  und  Oculomotoriuslähmung  1 ,  komplete  mit  Facialis-  oder 
Oculomotoriuslähmung  je  1,  Polyneuritis  mit  Facialis-  oder  Abducens- 
und  Hypoglossuslähmung  je  1  und  akute  Polioencephalitis  mit  Ab- 
ducenslähmung  2. 

Rossolimo  (89)  beobachtete  eine  hereditäre  cerebellare 
Ataxie  bei  3  6eschwistem  (1  Schwester  und  zwei  BrQder),  die  mit 
Angftiimnflkftllfthmnng  kompliciert  war,  und  zwar  mit  je  einer  ein- 
seitigen Lähmung  des  M.  obliquus  superior  und  M.  rectus  extemus. 

Gohn  (16)  berichtet  über  zwei  Brüder,  die  die  Erscheinungen 
der  Friedreieli'selieii  Ataxie  darboten,  verbunden  mit  Nystagmos 
(bei  seitlicher  Fixation).  Bei  einem  der  Brüder  war  ophth.  eine  er^ 
hebliche  Abblassnng  beider  Sehnerven  sichtbar.  S  =  herabgesetzt; 
Gesichtsfeld  links  für  alle  Farben  leicht  eingeengt. 

Taylor  (101)  stellte  einen  Fall  vor,  in  dem  neben  der  Ocolo- 
motoriusl&Iimiuig  eine  Schwäche  des  Orbienlaris  vorhanden  war. 
Derselbe  sei  ein  Beweis  dafür,  dass  nach  Mendel  die  eigentliche 
Innervation  des  Orbicularis  vom  3.  Nerven  geschehe. 

V.  Fragstein  (31)  und  K  e  m  p  n  e  r  (31)  beobachteten  bei 
einem  47jähr.  Manne  mit  rechtsseitigem  Spitzenkatarrh  eine  völlige 
doppelseitige  Lälunuiig  aller  äusseren  Augenmuskeln  sowie  eine 
solche  der  vom  rechten  oberen  Faeiftlisast  versorgten  Muskeln.  Das 
übrige  Nervensystem  war  unbeteiligt  und  eine  Ursache  nicht  au&a- 
finden.  Die  Erkrankung  hatte  sich  allmählich  im  15.  Lebensjahre 
entwickelt.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  einer  nuklearen  Läh* 
mung,  bedingt  durch  eine  nukleare  Eemdegeneration,  oder  einer  Skle- 
rose, entsprechend  der  Bulbärparalyse,  oder  einer  tuberkulösen  Er* 
krankung.  Zugleich  wird  der  Fall  als  Stütze  für  die  MendeFscbe 
Ansicht  über  den  Ursprung  der  Augenfacialis  angesehen,  wobei  es 
aber  doch  als  auffallig  bezeichnet  werden  muss,  dass  sonst  der  Aogeo* 
facialis  so  selten  bei  der  Ophthalmoplegia  externa  befallen  wird. 

Die  von  E  a  r  p  1  u  s  (63)  beobachtete  1  Ij.  Patientin,  deren  Vater 
ebenfalls  au  Migräne  leidet,  wird  seit  3  Jahren  von  Antillen  tod 
Kopfschmerz  mit  Erbrechen  heimgesucht,  wobei  anfänglich  zu  Beginn 
oder  während   der  Anfälle  eine  linksseitige  Ptosis  aulfgetreten,  jelzt 
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aber  aach  zwischen  den  Anfällen  vorhanden  war  mit  gleichzeitiger 
Lähmung  des  linken  M.  rectus  superior  und  obliqaus  inferior«  Der 
Fall  wird  als  reeidiyiereiide  OenlomotoriaBlähmimg  bezeichnet  und 
der  Site  der  Erkrankung  in  die  Kemregion  verlegt. 

[Der  von  Barabaschew  (5)  beschriebene  Fall  von  reeidi- 
fierender  Ocnlomotorinslähmimg  betraf  einen  28jähr.  Studenten, 
der  yon  Kindheit  an  sehr  schwächlich  war,  vom  10.  Jahre  an  perio- 
dischem Kopfschmerz  litt,  bei  dem  vom  14.  Jahre  die  Kopfschmerzen  den 
Charakter  einer  sehr  schweren  allmonatlichen  Hemicranie  annahmen 
imd  bei  dem  vom  19.  Jahre  die  alle  6 — 12  Monate  wiederkehrenden 
Anfalle  sich  jedesmal  mit  Lähmung  des  ganzen  rechten  Oculomotorius 
komplicierten.  Solche  Anfälle  mit  Lähmung  des  Oculomotorius  hatte 
Pai  5  gehabt,  wobei  die  den  Anfall  begleitenden  vasomotorischen 
Störungen  in  2 — 3  Tagen  verschwanden,  die  paralytischen  Erschei- 
nungen aber  2 — 3  Monate  andauerten.  Die  Ursache  der  recidi vie- 
renden Oculomotoriuslähmung  ist  nach  Bar.  in  intrakraniellen  Ver- 
änderangen  an  der  Basis  cranii  am  Verlaufe  des  Nervenstammes  zu 
Buchen  und  wurde  die  Lähmung  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  jedes- 
mal durch  Autointoxikation  des  Organismus  hervorgerufen. 

Adelheim,] 

T.  Bechterew  (6)  beobachtete  bei  einem  22j.  weiblichen  In- 
diridnam  eine  periodiseh  exacerbierende  doppelseitige  Lähmung 
des  Nervus  oeidomotorins.  Dabei  wurde  bemerkt,  dass  die  Kranke, 
während  deren  Augen  für  gewöhnlich  bis  auf  einen  sehr  schmalen 
Spalt  vom  oberen  Lid  bedeckt  erscheinen,  zeitweise  völlig  normal  mit 
weit  geöfineten  Augen  vor  sich  hinsieht.  Diese  Erscheinung  tritt 
dann  auf,  wenn  die  Kranke  sich  ganz  dem  freien  Lauf  der  Gedanken 
Ungibt  und  wenn  ihre  Mimik  keine  Spur  von  Willkürbewegung  dar- 
bietet. Die  Augen  bleiben  offen,  so  lange  sie  sich  nicht  bemüht, 
das  Lid  willkürlich  emporzuheben«  Das  zeitweilige  Oeffnen  der  Augen 
steht  hier  unverkennbar  unter  direkter  psychischer  Beeinflussung; 
&e  können  zwar  durch  unwillkürliche  psychische  Impulse  geöffnet 
werden,  Willensimpulse  haben  aber  keine  Wirkung.  Diese  Erschei- 
Bang  bezog  sich  aber  nur  auf  das  gelähmte  obere  Lid.  Es  wird  ein 
entzöndlicher  Vorgang  sei  es  im  Gebiete  beider  Oculomotoriuskerne, 
Bei  es  der  weichen  Hirnhäute  an  der  Austrittsstelle  dieser  Nerven 
AQ8  den  Himschenkeln  angenommen.  Die  Untersuchung  des  Augen- 
hintergrundes ergab  ^  Hyperämie  der  Netzhaut  und  Yerwaschenheit 
^er  Kontaren  der  Papilla  nervi  optici '.  Das  von  der  Patientin  zwei 
Wochen  vor  dem   Auftreten  der  Krankheit  erlittene  Trauma    bilde 
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eine  aasreichende  Grandlage  für  den  entzündlich»!  Prooess,  zugleich 
sei  ein  prädisponierendes  Moment  in  der  in  früher  Kindheit  durch* 
gemachten  Meningitis  zu  suchen. 

Le derer  (59)  berichtet  über  einen  zur  Heilang  gelangten  Fall 
(ISj.  Mädchen)  von  beiderseitiger  Anfhebang  der  seitlichen  asso- 
ciierten  Bewegungen  bei  erhaltener  Konvergenz.  Unmittelbar  an- 
schliessend an  die  letzte  Menstruation  sei  die  Störung  aufgetreten. 
Eine  Ursache  für  letztere  wurde  nicht  aufgefunden;  es  wird  noch 
angegeben,  dass  die  Patellarrefleze  deutlich  erhöht  waren. 

Bei  einem  von  Winkler  (105)  beobachteten  16jähr.  Kranken, 
der  dem  Alkoholgenuss  entschieden  ergeben  war,  fanden  sich:  LUi* 
mnng  beider  Faeiales  mit  den  Zeichen  der  peripheren  Lähmunf?, 
Taubheit  auf  beiden  Ohren  mit  dem  Zeichen  der  galvanischen  flyper* 
ästhesie,  leichte  beiderseitige  Neuritis  optici^  fast  vollständige  Läh- 
mung beider  unteren  Extremitäten  mit  dem  Zeichen  der  peripheren 
Lähmung  und  Störung  der  Sensibilität,  beträchtliche  Druckschmerz- 
haftigkeit  der  Nerven  und  Muskeln  und  Parese  der  Blase  mit  Blasen- 
katarrh. Die  Sektion  ergab  einen  ausgedehnten,  alten  D^enerations- 
prozess  in  den  peripheren  Nerven  der  unteren  Extremitäten  und  im 
peripheren  Facialis,  einen  alten  Prozess  in  den  6  o  1  Tschen  StrimgeOf 
der  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln 
des  Bückenmarcks,  femer  eine  eiterige  Meningitis  spinalis,  am  stärksten 
im  Lendenmark,  von  da  aufsteigend  und  an  Intensität  abnehmend  und 
die  MeduUa  oblong,  noch  in  sich  fassend,  sowie  eine  Degeneration 
der  beiderseitigen  spinalen  Trigeminuswurzeln  und  eine  D^eneration 
der  intrakortikaleu  Markstrahlen  in  der  Binde  der  motorischen  B^on. 

Bemak  (85  und  86)  stellte  eine  55j.  Frau  vor,  die  von  einer 
linksseitigen  schweren  degenerativen  Facialisparalyse,  von  einer  Lah- 
mung des  linken  Abdneens  und  einer  Parese  des  rechten  Bectns  in- 
ternus bei  dem  Versuch,  nach  links  zu  blicken  oder  aber  bei  der  Kon- 
vergenz, befallen  war.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Herderkrankung 
(Blutung  oder  Erweichung)  im  linken  dorsalen  Pansabselinitt  in 
der  Gegend  des  Facialis-  und  Abducenskemes  gestellt.  Mit  der  Rück- 
bildung der  Facialislähmung  stellten  sich  Zuckungen  entsprechend 
dem  linken  Mundwinkel  ein,  synchron  mit  dem  Lidschlag,  und  hörten 
auf,  wenn  letzterer  unterdrückt  wurde.  Diese  Zuckungen  waren  nichts 
anderes  als  Mitbewegungen  des  Lidschlages,  d.  h.  des  reflektorischen 
Augenschlnsses.  Zu  demselben  Besultate  gelangte  man  bei  der  Ana- 
lyse der  Zuckungen  bei  einer  39j.  Kranken  mit  geheilter  redicivie* 
render  Facialislähmung.     Während   im  ersten  Falle  ein  BeiznngKQ* 
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stand  der  Facialiskerne  angenommen  werden    könnte,   ist    bei   peri- 
pherischer Lähmung  an  retrograde  Degeneration  zu  denken. 

Heisome  (65)  will  bei  einer  nach  einer  Ohrenoperation  ent- 
standenen rechtsseitigen  Facialislälmiang  (5j.  Kind)  beobachtet  haben, 
dass  das  rechte  Auge  im  Schlafe  völlig  mit  dem  oberen  Lid  bedeckt 
wurde,  während  willkürlich  die  vollkommene  Schliessung  des  Auges 
unmöglich  war. 

Sudnik  (100)  beobachtete  eine  Diplegia  facialis  bei  einem  17j. 
Indiriduum,  das  luetisch  inficiert  worden  war.  Die  elektrische  Unter- 
SQchnng  ergab  beiderseitige  Entartungsreaktion. 

Dejerine  (20)  und  Th^ohari  (20)  fanden  bei  einem  Fall  von 
rheumatischer  Facialisparalyse  die  terminalen  Endigungen  des  Fa- 
cialis hochgradig  degeneriert,  ebenso  die  von  den  betreffenden  Nerven 
versorgten  Muskeln,  die  eine  undeutliche  Querstreifung  und  reichliche 
Kemanhäufung  aufwiesen.  Im  Facialiskern  fanden  sich  zahlreiche 
degenerierte  Zellen.  Zugleich  wird  darauf  hingewiesen,  dass  die  sg. 
rheumatische  Facialisparalyse  augenscheinlich  auf  einer  infektiösen 
Ursache  beruhe  und  die  Erkältung,  wenn  überhaupt,  nur  eine  aus- 
Iwende  Wirkung  besitze. 

Winkler  (105)  beobachtete  einen  Fall  von  tötlich  endender 
Polynearitis  chronica,  zu  deren  Entstehung  eine  Reihe  von  Ursachen 
zQttmmengewirkt  haben  möge,  so  eine  Nephritis,  eine  nicht  manifest 
gewordene  Diphtherie-Infektion  und  vor  allem  eine  Alkoholintoxika- 
tion. Von  okularen  Störungen  fanden  sich  eine  doppelseitige  peri- 
phere Facialislälimang  sowie  eine  Neuritis  optici. 

Adler  (2)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  rheumatischer 
Pacialislähmung  Sensibilitätsstörungen  auftreten  können,  so  beispiels- 
weiae  Verminderung  des  Tast-,  Schmerz-  und  Temperaturgefühls  auf 
der  der  Lähmung  entsprechenden  Zungenhälfte  u.  s.  w.  Ob  es  sich 
in  solchen  Fällen  um  eine  gleichzeitige  Erkrankung  von  Trigeminas- 
fttem  handelt  oder  im  Facialis  selbst  sensible  Fasern  verlaufen, 
ist  noch  nicht  zu  entscheiden. 

Kost  er  (56)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  das  sog.  BelT- 
sche  Phänomen  als  pathognomonisch  für  eine  Facialislähmang  an- 
zusehen sei,  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Bell  selbst  die  Bewe- 
gung des  Augapfels  nach  oben  beim  Lidschluss  als  einen  physiologischen 
Vorgang  angesehen  habe.  Diese  Ansicht  teilt  auch  K.,  indem  er  sich 
an  Hunderten  von  Gesunden  davon  tiberzeugt  hat,  dass  sowohl  beim 
aktiven  als  beim  passiven  Lidschluss  die  Augen  zuerst  nach  oben 
iflöen  und   dann  ein   kleines  Stück   am   oberen  Orbitalrand  entlang 
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nach  aussen  sich  bewegen.  Am  besten  kann  man  den  Vorgang  be- 
obachten, wenn  die  Lider  durch  eine  Lähmung  oder  durch  die  Hand 
des  Beobachters  am  Schlüsse  verhindert  werden.  Des  Weiteren  wurden 
60  Hemiplegiker,  bei  denen  die  untern  ^/s  des  N.  facialis  gelähmt 
waren,  untersucht  und  wurde  jedesmal  die  typische  Abweichung  des 
Bulbus  gefunden,  am  besten  bei  der  peripheren  totalen  Facialislah- 
mung,  gleichgültig  ob  sie  angeboren,  rheumatisch  oder  durch  ein 
Ohrenleiden  bedingt  war.  Dabei  wird  hervorgehoben,  dass  der  Verf. 
gerade  so  wenig  wie  Bernhardt  die  Behauptung  Bonniers\e8  hebe 
sich  das  obere  Lid  beim  Versuche  des  Lidschlusses,  bestätigen  konnte. 

Gegen  Bordier  und  Frenkel  (siehe  vorj.  Bericht.  S.  350) 
wendet  sich  Bernhardt  (7).  Die  Genannten  hatten  behauptet,  bei 
der  Facialislähmung  eine  Erscheinung  beobachtet  zu  haben ,  die  bis- 
her unbekannt  gewesen  sei,  und  darin  bestehe,  dass  beim  Versuche 
eines  willkürlichen  Schlusses  der  Lidspalte  auf  der  gelähmten  Seite 
letztere  sich  etwas  verengere,  das  obere  Lid  sich  senke  und  der  Aug- 
apfel sich  zuerst  nach  oben  und  dann  leicht  nach  aussen  bewege.  B. 
weist  nach,  dass  diese  Erscheinung  schon  vor  75  Jahren  Bell  ge- 
kannt habe  und  seitdem  oft  beschrieben  worden  sei ,  doch  zieht  er 
nicht  den  Schluss ,  wie  Röster  (56)  betont,  dass  das  Beli'sche 
Phänomen  bei  jeder  Art  der  Lidschluss  als  ein  physiologischer  Vo^ 
gang  zu  betrachten  sei.  Bernhardt  sagt  nämlich :  ,, Das  aber 
scheint  sicher,  dass  es  einer  peripherischen  Lähmang  des  N.  fa- 
cialis nicht  bedarf,  damit  die  Auswärtsstellung  des  Augapfels  keine 
energischen  Versuche ,  das  Auge  zu  schliessen ,  bewirkt  wird.  Am 
deutlichsten  erscheint  das  Phänomen,  wenn  der  Lidschluss  nicht  mög- 
lich ist.  Bei  centralen  Facialislähmungen  wird  es  daher  vermisst, 
weil  hier  die  orbiculofrontalen  Aeste  des  Gesichtsnerven  gar  nicht 
oder  nur  schwach  betroflTen  werden.  Dagegen  findet  es  sich  bei 
leichten  und  schweren  Facialislähmungen.  Insofern  kommt  dem  sog. 
Beir sehen  Phänomen  also  eine  diagnostische  Bedeutung  zu,  wenn 
auch  andererseits  die  Schwere  einer  peripherischen  Facialislähmung 
nicht  danach  bestimmt  werden  kann." 

Auch  Campos  (12)  weist  darauf  hin,  dass  das  von  Bordier 
und  Frenkel  als  neu  beschriebene  Phänomen  der  Bewegung  der 
Augen  nach  oben  bei  geschlossenen  Lidern  nichts  mit  der  Facialis- 
lähmung an  und  für  sich  oder  mit  der  Prognose  derselben  zu  thnn 
habe,  sondern  erklärt  dasselbe  als  ein  physiologisch  begründetes. 

Negro  (72)  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  bei  Lähmang  des 
oberen  Facialis  die   bekannte  Rotationsbewegung  des  Bulbus  nach 
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oben  eintritt,  im  Augenblicke  wenn  die  willkürliclie  Kontraktion  des  M. 
orbicolaris  eintritt  und  solange  sie  anhält.    Zur  Erklärung  dieser  Er- 
seheiniing  bezieht  sich N.  auf  die  Untersuchungen  M  en  de  Ps,  nach  denen 
der  obere  Facialis  im  Oculomotoriuskem   entspringt  und  im  hintern 
Langsbündel  zum  Knie  des  Facialis  zieht.     Eine  gleiche  Verbindung 
wird  Yon  N.  auch  vom  Facialis  zum  Oculomotorius  derselben  Seite 
aDgenommen,  so  dass  ein  Willensreiz,  der  auf  der  Bahn  der  ersteren 
Hindernisse  findet,  dem  letzteren  zufliesst.   Besteht  die  genannte  Ver- 
bindong,    so  muss  umgekehrt,   wenn   die  Bahn  der  das  Auge  nach 
oben  bewegenden  Muskeln  unterbrochen  ist,  eine  Kontraktion  des  M. 
orbicnlaris  eintreten,   sobald  bei  einer  Lähmung  desselben  eine  will- 
kfirlicbe  Bewegung  intendiert  wird.     In  Wirklichkeit  trat  auch  von 
6  Fällen   (5  Tabiker  und    1  Fall   von  chron.  luetischer  Basilar-Me- 
ningitis),  bei  denen  der  M.  obliquus  inferior  einer  Seite  oder  beider 
Seiten  gelähmt  war,  diese  Erscheinung   in  4  ein.      Die   beiden  Aus- 
nahmen werden   aus   dem  Sitz  der  Erkrankung   erklärt.     Nur  wenn 
die  Lähmung   des  M.  obliquus  inferior  eine  periphere  ist,   kann  der 
Seiz  auf  der  Bahn  des  Facialis  weiter  geleitet  werden.  Ist  der  Kern  der 
betrefiTenden  Nerven  erkrankt,    so  ist  auch  diese  Bahn  unterbrochen. 
Hagelstam  (41)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  der  Trigeminus 
keine  specifischen   trophischen    Nervenfasern  führt.     Auch   üben  die 
Zellen  des  Ganglion  Gasseri  keinen  direkten  trophischen  Einfluss  auf 
die  peripheren  Organe  aus.     Die  halbseitige  Gesichtsatrophie  sei  auch 
keine  durch  pathologische  Veränderungen   im  Trigeminus  direkt  be- 
dingte trophische  Neurose.    Indessen  scheint  es  ihm  doch  wahrschein- 
lich,  dass    eine   Läsion    des    Trigeminus   oder  seiner  Wurzeln    eine 
Herabsetzung  der  natürlichen  Widerstandskraft  und  eine  dadurch  be- 
dingte Vulnerabilität  der  Gewebe  hervorruft.     Zwei  Fälle  von  Lfth- 
mang  des  Trigeminus  standen  dem  V  er  f.  zur  Verfügung.    Im  Fall  1 
(ä9j.)  Mann)  war  der  linke  Trigeminus  befallen,  mit  vollständiger  Anä- 
sthesie des  Gesichtes,    der  Stirne,  des  Auges,    der  Schleimhaut,  der 
Nase  und    der   linken  Zungenhälfte ,    die  linke  Gesichtshälfte  leicht 
eingesunken  und  atrophisch,  linker  Mundwinkel  etwas  herabhängend, 
heim  Schlafen  wird  das  linke  Auge  offen  gehalten,   das  bei  Auffor- 
derung geschlossen  werden  kann.   Sektion :  Ein  im  inneren  Teile  der 
Fovea  media  cranii  eine  von  der  Dura  ausgehende  Geschwulst  (Endo- 
theliom),  die  das  Ganglion  Gasseri  sowie  den  N.  trigeminus  und  dessen 
Verästelungen  gedrückt  und  abgeplattet  hatte.     Mikroskopisch  wurde 
eine  ziemlich  weit   vorgeschrittene   degenerative  Atrophie   sämtlicher 
Trigeminusäste   festgestellt,   insbesondere   erschienen  degeneriert   die 
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aufsteigende  Wurzel  und  die  von  dem  sensiblen  Kerne  kommenden 
Fasern.  Im  Falle  2  (39j.  Frau)  war  ebenfalls  die  linke  Seite  be- 
fallen ;  dabei  waren  die  Bewegungen  des  rechten  Auges  normal,  die- 
jenigen des  linken  nach  innen,  innen-oben  und  innen-unten  beschrankt, 
in  den  übrigen  Richtungen  aufgehoben.  Links  geringe  Ptosis  und 
ophth.  eine  blasse,  scharf  begrenzte  Papille.  Sektion:  Wallnuss- 
groBses  Endotheliom  der  Basis  cranii  in  dem  medialsten  Teil  der  lin- 
ken Fovea  media.  Eine  Fortsetzung  der  Geschwulst  erstreckte  sich 
nach  rechts  auf  die  Sella  turcica.  Von  den  Gehimnerven  waren  der 
Oculomotorius,  Trochlearis  und  Abducens  der  linken  Seite  teilweise 
von  der  Geschwulst  umwachsen,  etwas  graulich  verfärbt,  ebenso  war 
der  Trigeminus  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Pons  mehr  grau  gefärbt. 
Das  Ganglion  Gasseri  war  völlig  in  die  Geschwulst  aufgegangen. 
Mikroskopisch  fand  sich  eine  ausgeprägte  Degeneration  der  linken 
sensiblen  Trigeminuswurzel  sowohl  in  dem  intrapontinem  als  in  ihrem 
spinalen  (aufsteigenden)  Teil,  geringer  der  linken  motorischen  Wurzel, 
eine  deutlich  degenerative  Atrophie  der  absteigenden  Wurzel  der 
linken  Seite,  sowie  eine  Alteration  sowohl  des  sensiblen  wie  des  mo- 
torischen linksseitigen  Trigeminuskernes. 

Rasch  (84)  bezeichnet  eine Trigeminnsnearalgie  als  traama- 
tischen  Ursprungs,  die  nach  einer  Kontusion  des  linken  oberen  Or- 
bitalrandes mit  einem  Setzhammer  entstanden  war.  ungefähr  3  Wochen 
nachher  bildete  sich  auf  der  linken  Stirn  und  vorderen  Kopfhälfte  eine 
grosse  Anzahl  haselnussgrosser  Blasen,  die  seltsamer  Weise  als  Pemphigus 
angesehen  wurden,  während  es  sich  augenscheinlich  um  eine  Herpes  Zo- 
ster-Eruption  entsprechend  dem  1.  Aste  desN.  trigeminus  gehandelt  hat. 

Steiner  (97)  bespricht  die  Erscheinungen  der  AugenmigriUiey 
die  Verdunkelungen  und  das  Auftreten  von  hellen  Lichtem  im  Ge- 
sichtsfelde u.  s.  w.  mit  zugleich  vorhandener  oder  darauf  folgender 
Migräne.  Als  Ursache  werden  angeführt:  Hereditäre  nearopathische 
Belastung,  Hysterie,  Alkohol.  Es  wird  eine  durch  einen  nervösen  Ge- 
fässkrampf  entstehende  Anämie  der  Hirnrinde  angenommen. 

Brasch  (10)  und  Levinsohn  (10)  beobachteten  einen  jungen 
Mann  mit  Anfällen  von  halbseitigem  Kopfschmerz,  Uebelkeit  und  Er- 
brechen. Gleichzeitig  traten  in  2  Anfällen  Blutungen  in  der  Orbita 
und  dem  Bulbus  der  gleichen  Seite  auf ;  starke  Blutunterlauf ung  bei- 
der Lider,  Blutungen  in  der  Conjunctiva  und  Retina;  fast  totale  Erblin- 
dung auf  dem  befallenen  Auge.  Seit  dem  Beginne  der  Erkrankung 
(Nov.  1896)  leichte  Protrusio  beider  Bulbi  und  herabgesetzte  Sehschärfe. 
Die  mit  der  zweiten  Blutung  auf  dem  erkrankten  linken  Auge  einge- 
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tretene  Erblindung  besserte  sich  allmählicli  wieder.  B rasch  hält 
die  Affektion  für  eine  Migräne,  während  sich  Levinsohn  doch 
etwas  vorsichtiger  äussert  und  die  Diagnose  unentschieden  lässt« 

Feters  (78)  glaubt,  dass  die  Mehrzahl  der  von  Augenstörungen 
aasgelösten  Fälle  von  Kopfschmerzen  echte  Sapraorbital-Nenral- 
gien  seien.  Als  solche  Augenstörungen  werden  Ermüdungen  des  Ak- 
kommodationsmuskels  und  der  äusseren  Augen-Muskeln,  sowie  ent- 
zfindliche  Veränderungen,  insbesondere  die  chronische  Diplobacillen- 
ConjoDctivitis,  bezeichnet. 

Jacob  söhn  (49)  beobachtete  bei  einer  38j.  Frau  folgenden 
Sjmptomenkomplex:  Linksseitige  Hemikranie,  anschliessend  daran  eine 
linksseitige  Lähmung  des  Halssympathicns  und  damit  verbundene 
Erscheinungen ,  die  auf  eine  Morbus  Basedowii  hinwiesen ,  nämlich 
erhöhte  Pulsfrequenz,  Herzpalpationen,  Struma  und  Tremor  manuum, 
während  der  Exophthalmos  fehlte.  Es  wird  eine  hochgradige  nervöse 
Alteration  einzelner  Abschnitte  des  Oefässsjstems  angenommen  und 
als  wahrscheinlichster  Sitz  dasjenige  Gebiet  im  Gentrum  bezeichnet, 
«von  wo  aus  das  Gefasssystem  derjenigen  Organe  beeinflusst  wird, 
die  bei  Morbus  Basedowii  hauptsächlich  in  Frage  kommen.  * 

Bruns  (11)  beobachtete  bei  einer  69j.  Patientin,  die  nach  Am- 
patation  der  linken  Mamma  wegen  Garcinom  an  Krebsmetastasen  der 
Innenfläche  der  Dura  links  und  hinten  im  Gebiete  der  untern  Wurzeln 
des  Plexus  brachialis  und  Krebsknoten  in  dessen  Wurzeln  extra- 
tmd  intradural  gestorben  war,  von  okularen  Störungen  einer  Myosis 
mid  Lidspaltenenge  der  linken  Seite.  Die  Längsausdehnung  des  Dura* 
carcinoms  reicht  von  der  ersten  dorsalen  bis  an  die  cervikale  Wurzel. 
Guthrie  (40)  hat  bei  einem  88j.  männlichen  und  einem  17j.  weib- 
Gehen  Kranken  die  Erscheinungen  einer  Hals-Sympathicnsläliinung 
beobachtet,  im  Anschluss  an  Verletzungen  des  Kopfes  und  ohne  ander- 
weitige Störungen. 

[Gaudenzi  (34)  berichtet  über  3  Fälle,  in  denen  wegen  Nar- 
henektropion  partielle  Tarsoraphie  und  Hautüberpfianzung  ausgeführt 
wurden.  Der  Yerschlnss  des  Anges  hatte  im  ganzen  je  8,  9  und 
7  Jahre  gedauert.  Bei  allen  drei  Patienten  war  eine  hochgradige 
Amblyopie  ex  non  usu  eingetreten.  Bei  geöfiFheten  Augen  bestand 
leichte  Divergenz  des  amblyopischen  Auges.  Wenn  letzteres  allein 
sehen  sollte,  stellte  es  sich  in  stärkste  Abduktion  oder  Adduktion 
tuttd  die  Projektion  war  alsdann  sehr  unsicher.  Durch  üebungen  ge- 
langten zwei  Patienten  zu  etwas  besserer  Sehschärfe;  beim  dritten 
blieb  der  Zustand  unverändert. 
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Lumbroso  (61)  teilt  einen  Fall  von  myopathisclier  progreBsiyer 
Hnskelatrophie  mit,  der  zu  der  Kategorie  des  Eichhorst'sclien 
Typus  gehörte  und  vielfache  Muskeln  befallen  hatte.  Eine  Besonder- 
heit, die  bisher  vielleicht  noch  nicht  beobachtet  worden  ist,  bestand 
in  der  Lähmung  eines  Rectns  externns,  während  fttr  gewöhnlich  die 
Augenmuskeln  an  der  Erkrankung  nicht  teilnehmen.  Diese  Lähmung 
datierte  seit  vielen  Jahren  und  wurde  ebenfalls  für  myopathisch  an- 
gesehen. Ausser  ziemlicher  Eurzsichtigkeit  waren  sonst  beide  Augen 
gesund  und  V  normal;  Diplopie  fehlte.  Berlin,  Palermo.] 
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Erkrankungen.    Inaug.-Diss.    Wflrzburg. 
8*)  K 1  i  p  p  e  1 ,  L*atrophie  du  nerf  optique  par  rapport  au  tabes  et  k  la  pa 

ralyse  g^n^rale.    Revue  de  Psychiatrie.    Avril.    Nr.  4. 
9*)  E  r  o  n,  Ueber  Tabes  dorsalis  beim  weiblichen  Geschlecht.    Deutsche  Zeit- 

schr.  f.  Nervenheilk.   XII.    S.  303. 
10*)  Kuhn,  E. ,  üeber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Lues  in  der  Ana- 
mnese von  Tabischen  und  Nicht-Tabischen.    Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr. 

Bd.  80.    S.  877. 
ll*)Meisowitz,  The  early  diagnosis  of  tabes.    New- York  med.  Joum.  VoL 

LXVIL    Nr.  7. 
12)   Noiszewski,  L*ataxie   optique  et  la  polyopie  monoculaire.    XII.  Gon- 

grds  intemat.  Sektion.   XL  Opbtalm.   p.  312. 
13*)Orlo wski,  S.,  Syringomyelie  et  sarcomatose  de  la  moSlIe.    Archiv.de 

Neurolog.    Sept.    (Nystagmos.) 
14*)  P  a  r  d  0 ,  G. ,  Gontributo  allo  studio  clinico  della  tabe.    Rivista  di  psiooU 

psichiat.  e  neurop.   p.  289.    (Fall  von  Tabes   auf  syphilitischer  Basis  mü 

besonders  vielen  und  seltenen  Symptomen,  wie  Speichelfluss,  Hautpigmen- 

tation  u.  a.,   dazu  Ophthalmoplegie,  Nystagmos  bei  Blickversuchen,  Ü&* 

gleichheit  der  Pupillen,  graue  Atrophie  der  Sehnerven.) 
15*)  P  e  1 ,   P.  E. ,  Augenkrisen   bei  Tabes  dorsalis.    Berlin,  klin.  Wochenschr. 

Nr.  2. 
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16*) Plötzliche  heftige  Yerechlimmerung  tabischer  Seh- 
nervenatrophie.  Amtl.  Nachrichten  des  Beichayersichemngs-AmteB . 
Nr.  6. 

16a*)Riegel,  PnpillenTeränderungen  bei  spinaler  progreseiver  Muskelatrophie. 
Münch.  med.  Wochenschr.   S.  551. 

17*)Rotter,  H.,  Zur  EasuiBtik  der  Hydro-  und  Syringomegalie.  Zeitschr.  f. 
Heilk.    XIX. 

18*)  S  e  e  1  i  g  m  a  n  n ,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  progressiven  Paralyse. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XIII. 

19)  Senator,  Zwei  Fälle  von  Tabes  dorsalis.  —  Tabes-Fuss  und  Tabes  mit 
Dupuytre n*scher  Sehnervenatrophie.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  29. 

20*)  Sil  ex,  F.,  Üeber  tabische  Sehnervenatrophie.  (Berlin,  med.  Gesellsch.) 
MOnch.  med.  Wochenschr.   S.  800  und  Berlin,  klin.  Wochenschr.   Nr.  89. 

21)  Spill  er,  W.  G.,  The  amaurotic  form  of  tabes  dorsalis.  Philadelphia 
med.  Joum.   Vol.  L   Nr.  5.    p.  198. 

22*)Stein,  A.  E.,  Syringomyelie  mit  totaler  Hemianesthsie  nach  peripherem 
Trauma.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  LX.  1.  (Es  fand  sich  unter  An- 
derem auch  eine  »Schiefstellung  des  linken  Bulbus*.) 

23*)—,  0.,  Tabes  mit  Katarakt.  (Aerztl.  Verein  in  Nürnberg.)  Münch.  med. 
Wochenschr.  S.  1160.  (Bei  der  Operation  der  Katarakt  soll  eine  hoch- 
gradige Unempfindlichkeit  der  Iris  vorhanden  gewesen  sein.) 

2i*)Stock,  Fr.,  üeber  die  cerebralen  und  bulbären  Symptome  bei  Tabes  und 
Lues.    Inaug.-Diss.    Würzburg. 

25*]Tournier,  Ost^o-arthropathies  hypertrophiques  du  genou  droit  et  des 
deuz  pieds  d*origine  nerveuse.  Tabes  ou  syringomyelie?  Revue  de  m^dec. 
1897.  Mars.  p.  221.    (Ungleiche  Pupillen,  reflektorische  Pupillenstarre.) 

2$*)  Treupel,  Demonstration  eines  Falles  von  .intermittierender*  reflekto- 
rischer Pupillenstarre  bei  Tabes  dorsalis.  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1121. 

27*) Trevelyan,  Locomotor  atazia  in  husband  and  wife.    Brit.  med.  Journ. 

I.  S.  943. 
28*)Westphal,  Ueber  einen  Fall   von  Kompressionsmyelitis  des  Halsmarks 
mit  schlaffer,  degenerativer  L&hmung  der  unteren  Extremitäten.    Arch.  f. 
Psych,  und  Nervenkr.    Bd.  80.   Heft  2.   S.  554. 
29)  Woods,  Hiram,  Ocular  Symptoms  of  tabes  dorsalis.  Ophth.  Record.  June. 

In  Westpb  al's  (28)  Fall  (S3j.  Frau)  entwickelte  sich  in  kurzer 
Zeit  eine  Lähmung  der  Extremitäten  und  der  Rumpfmuskulatur,  wozu 
sieb  Lähmung  des  Zwerchfells  und  erheblich  weitere  linke  Papille 
gegenüber  der  rechten  hinzugesellten.  Die  Sektion  zeigte  eine  Kom- 
pressionsmyfeUtls  des  Bttckenmarkes^  indem  die  Bandscheiben  zwi- 
schen dem  2.  und  8.,  3.  und  4.,  4.  und  5.  Halswirbel  von  tuberku- 
lösen Granulationen  durchsetzt  waren. 

Von  Rotter's  (17)  4  Fällen  von  Hydro-  und  Syringomyelie 
waren  in  3  oknlare  Symptome  yorhanden,  nämlich  im  Fall  1  rechts- 
seitiger Nystagmos.  Die  Sektion  ergab  2  Gliome  im  oberen  Ende  des 
67TU8  centralis  ant.  sinistra;  im  Lendenmark   war  der  Gentralkanal 
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stark  erweitert.  Im  Falle  2  linke  Pupille  und  Lidspalte  enger,  linkes 
Auge  zurückgesunken.  Sektion:  Im  2.  Cervikalsegmente  beginnende, 
bis  an  das  obere  Ende  des  Lumbaimarkes  reichende,  überall  central 
gelegene  Höhlenbildung.  Im  Falle  4  horizontaler  Nystagmos,  Doppelt- 
sehen. Sektion:  Im  1.  Cervikalsegmente  beginnende,  bis  zum  11.  Tho- 
racikalsegmente  reichende  umfangreiche  Höhlenbildung.  Um  den  Cen- 
tralkanal,  bezw.  am  Boden  des  4.  Ventrikels  dichte  Glia Wucherung. 
Riegel  (16  a)  hat  bei  einem  42j.,  vor  20  Jahren  luetisch  in- 
ficierten  Manne  eine  Ungleichheit  der  Pupillen  sowie  eine  reflek- 
torische Starre^  zugleich  mit  den  Erscheinungen  einer  spinalen 
progressiTen  Huskelatrophie  (vorzugsweise  Streckmuskulatur  beider 
Vorderarme  und  Schulterblattmuskulatur)  gefunden. 

Stock  (24)  untersuchte  165  Tabesfftlle  der  Gerhard  tischen 
Klinik  in  Berlin  mit  Rücksicht  auf  ihre  Aetiologie  und  fand: 

Sicher  syphilitisch 82=49,69^0 

Schanker  (allgemeine  Infektion  nicht  nachweisbar)      9  =    5,45  , 

Wahrscheinlich  syphilitisch 21  =  12,73  , 

Verdächtig  auf  Syphilis 25  =  15,15  g 

Kein  Anhaltspunkt  für  Syphilis 28  =  16,97  , 

Syphilis  allein 73  =  44,24  , 

Syphilis  und  Erkältung       10  =    6,06  , 

Schanker  und  Erkältung 1  =    0,61  , 

Wahrscheinliche  Syphilis  und  Erkältung        .     .       4  =    2,42  , 
Verdacht  auf  Syphilis  und  Erkältung   .     .     .     .       8  =    1,82 , 

Erkältung  allein 4  =    2,42  , 

Syphilis  und  Strapazen  und  Erkältung      ...       2  =    1,21  , 

Syphilis  und  Excess 2  =    1,21  , 

Syphilis  und  Trauma 1  =    0,61  , 

Trauma  allein 1  =    0,61  , 

Syphilis  und  neuropathische  Belastung      ...       3  =    1,82  , 

Neuropathische  Belastung  allein       1  =    0,61  , 

Gemütsbewegungen 1  =    0,61  , 

Wahrscheinliche  Syphilis  und  Gemütsbewegungen       1  =    0,61  , 
Wahrscheinliche  Syphilis  und  Influenza    ...       1  =    0,61  , 
Ausdrücklich  keinen  Grund  gibt  an      ....       1  =    0,61  , 
St.   prüfte  femer  die  Möglichkeit,   den  syphilitischen  Ursprung  der 
Tabes  durch  eine  Durchsicht  ihrer  cerebralen  und  bulbären  Symptome 
zu  stützen.     Zu  diesem  Zwecke  standen  93  Fälle  zur  Verfügung ;  ins- 
besondere wurden  die  Symptome  seitens  des  Opticus  und  des  Ocnlo« 
motorius  bezw.  ihre  Beteiligung   bei  der  Meningitis   basilaris  sjpk. 
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gewürdigi  Die  tabische  Erkrankung  des  Sehnerven  schreite  unauf- 
haltsam weiter  und  sei  absolut  unheilbar.  Mag  sie  im  frühen  oder 
späten  Stadium  einsetzen,  langsam  oder  rasch  fortschreiten,  anfangs 
nur  auf  einem  Auge  sein,  das  Ende  sei  beiderseitige  Blindheit.  Bei 
der  Lues  sei  die  dauernde  Amaurose  eine  hohe  Seltenheit,  plötzlich, 
akut,  subakut  oder  ruckweise  entwickle  sich  dieselbe.  Eine  Be- 
scliränkung  der  Sehstörnng  auf  ein  Auge  sei  bei  der  Tabes  unge- 
wöhnlich, bei  der  Syphilis  nicht  selten.  Während  der  Augenspiegel 
bei  der  Tabes  eine  Veränderung  meistens  nachweise,  könne  eine  durch 
Syphilis  bedingte,  beträchtliche  Sehstörung  ophthalmoskopisch  nicht 
nachweisbar  sein.  Hemianopische  Gesichtsfeldstörungen  finden  sich 
bei  der  Tabes  nicht,  ebenso  ist  hochgradige  koncentrische  Einengung, 
Bestehen  geringer  peripherer  Gesichisfeldreste  durchaus  uncharakte* 
ristisch  fdr  sie.  Neuritis  und  Stauungspapille  sind  ausgeprägt  lue- 
tischer Natu?.  In  37  Fällen  (sicher  syphilitische  18,  Schanker  6, 
wahrscheinlich  syph.  3,  verdächtig  syph.  4,  kein  Anhaltspunkt  6) 
war  der  Optikus  betroflfen.  Der  Oculomotorius  war  21  mal  sichtbar 
erkrankt,  darunter  war  die  Ptosis  allein  3  mal  (1  wahrsch.  syph., 
1  Terd.,  1  kein  Anh.),  1  mal  als  Teil  einer  weiter  verbreiteten,  aber 
objektiv  nicht  erkennbaren  Lähmung  und  11  mal  mit  andern  Nerven 
(7  mal  sicher  syphilitisch,  2  mal  Schanker,  1  mal  wahrsch.,  1  mal  kein 
Anh.).  Trochlearis  und  Abducens  waren  je  3  mal  (alle  syphilitisch) 
beteiligt  in  Gemeinschaft  mit  der  Oculomotoriusläsion.  Mit  Schwie- 
rigkeiten hat  die  Diagnose  gegenüber  dem  Oculomotorius  zu  kämpfen. 
Hier  giebt  es  keine  Nuance,  die  nicht  bei  der  Tabes  und  der  Lues  zugleich 
vorkomme.  Die  tabische  Augenmuskellähmung  ist  flüchtig,  die  sy- 
philitische ebenfalls.  Die  luetische  Ophthalmoplegia  totalis  kann  na- 
türlich unter  geeigneter  Behandlung  zurücktreten,  die  tabische  thut 
es  durch  und  ohne  antisyphilitische  Therapie ,  weil  sie  überhaupt 
die  Neigung  hat,  plötzlich  zurückzugehen.  Die  klinischen  Bilder 
decken  sich  ToUkommen  in  der  ünstetigkeit,  sowie  in  dem  schnellen 
Erscheinen  und  Verschwinden. 

£  r  o  n  (9)  fand  bei  41  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Tabes 
beim  weiblichen  Geschlecht  als  ursächliches  Moment  in  56%  Syphilis. 
Von  okularen  Erscheinungen  fanden  sich  hauptsächlich  Lichtstarre 
der  Pupillen^  in  einigen  Fällen  Lähmung  von  Augenmuskeln  und 
Optikusatrophie  (4  mal). 

Seeligmann  (18)  bemerkt,  dass  von  102  von  ihm  beobach- 
teten Tabesfällen  78  ^/o  luetisch  waren  und  hebt  das  ausser  für  Tabes 
auch  für  progressiye  Paralyse  charakteristische  Vorkommen  reflek- 
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torlseher  Papillenstarre^  rerbanden  mit  Fehlen  der  Patellarreflexe, 
hervor.  In  80  Fällen  fand  sich  reflektorische  Starre  der  Pupillen 
57  mal  (54  mal  beider  Augen,  3  mal  eines  Auges),  normale  Reaktion 
18 mal,  Angaben  unsicher  5 mal,  dabei  Pupillendifferenz  50 mal, 
Augenmuskellähmnngen  5  mal  und  Nystagmos  4  mal. 

Kuhn  (10)  verglich  die  in  den  Jahren  1880—1896  in  der  Ab- 
teilung fGr  Nervenkranke  der  kgl.  Charit^  behandelten  214  Fälle  von 
Tabes  (186  Männer,  78  Frauen)  mit  600  (400  Männer,  200  Frauen) 
in  den  Jahren  1894 — 96  ebendort  behandelten  Fällen  von  sämtlichen 
Nervenkrankheiten  (ausser  Tabes)  in  Bezug  auf  syphilitische  Infek- 
tion. In  Bezug  auf  sicher  nachgewiesene  Syphilis  fanden  sich  38,2  ^/o 
bei  tabischen  und  7,7  ^/o  bei  nichttabischen  Männern,  85,9^0  beita- 
bischen  und  6,5%  bei  nichttabischen  Frauen. 

Sil  ex  (20)  teilt  mit,  dass  er  in  54  Fällen  (8  weiblich  und  46 
männlich)  von  tabischer  Sehnervenatrophie  44  mal  (81,5%)  Sy- 
philis (bei  8  Frauen  7  mal)  nachweisen  konnte  und  behauptet,  dass 
.bei  der  weiblicben  tabischen  Atrophie  niemals  eine  Besserung  durch 
die  Schmierkur  sich  erwirken  lässt".  Ebenso  wenig  wirksam  sei 
Jodkali.  Da  die  Ansicht  ausgesprochen  wurde,  dass  Gehirn  und 
Rückenmark  für  die  Galvanisation  unzugänglich  seien,  wurden  Ex- 
perimente angestellt.  In  einem  abgeschnittenen  Kopfe  wurden  Metall- 
nadeln etwa  5 — 6  cm  weit  in  das  Schädelinnere  gebracht,  die  mit 
dem  Spiegelgalvanometer  in  Verbindung  standen.  Es  zeigte  sich, 
dass  Ströme  von  elementarer  Stärke  hindurchgehen  und  mit  der  Mil- 
liamperezahl wachsen.  Auch  beim  lebenden  Tiere  (Trepanation  des 
Schädels  und  Freilegung  der  Medulla  spinalis)  wurde  festgestellt, 
dass  am  Gehirn  Ströme  von  2  und  am  Rückenmark  solche  von  4  bis 
5  Milliampere  „unsern  Sinnen  zugängliche  Wirkung  entfalten.  Da- 
mit ist  die  Ansicht  der  Unmöglichkeit  einer  Galvanisation  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  widerlegt,  womit  aber  nicht  gesagt  ist,  dass 
daraus  nun  auch  eine  heilsame  Beeinflussung  dieser  Teile  gefolgert 
werden  muss*. 

Baas  (1)  schildert  die  bekannten  okularen  Stdnmgeii  bei  dtf 
Tabes  dorsalis  und  der  mnltlplen  Sklerose.  Bei  der  Tabes  dor- 
salis  sei  von  den  äusseren  Augenmuskeln  am  häufigsten  der  M.  rectns 
externus  beteiligt,  die  reflektorische  Pupillenstarre  gehöre  zu  den 
wichtigsten  Symptomen  der  Tabes  incipiens  u.  s.  w.  Er  adoptiert 
die  Annahme,  dass  die  Sehnervenatrophie  aufeufassen  sei  im  Sinne 
einer  aufsteigenden,  primären,  einfachen  Atrophie  des  Neurons,  die 
durch  die  innere  Ganglienzellenschicht  der  Netzhaut  und  die  Faser- 
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baho  des  Sehnerven  bis  zu  den  Endbäumchen  in  den  primären  Op- 
tiknsgaDglien  sich  erstrecke.  Bei  der  Sklerose  wird  das  Vorkommen 
des  Njstagmos  hervorgehoben.  Die  Erkrankungsform  des  Sehnerven 
wird  als  eine  interstitiell-entzündliche  betrachtet. 

Meisowitz  (11)  ordnet  die  Frühsymptome  der  Tabes  in  fol- 
gender Reihe:  Optikasatrophie^  Verlust  der  Eniephänomene,  reflek- 
torische Pupillenstarre,  lancinierende  Sehnerven,  Analgesie,  Blasen- 
sehwäche,  Gürtelgefühl,  gastrische  Krisen,  Hirnnervenlähmungen, 
Arthropathien.  Die  Annahme,  dass  eine  Optikusatrophie  allein  schon 
zar  Diagnose  genüge,  dürfte  mindestens  als  unberechtigt  bezeichnet 
werden. 

Juliusburger  (6)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Bei  einem  37j. 
Tabiker  besteht  nebst  Optikusatrophie  eine  Ptosis  sowie  eine  er- 
hebliche Einschränkung  der  Augenbewegungen,  besonders  rechts, 
femer  eine  Taubheit,  die  sich  später  als  die  Augenaffektion  entwickelt 
hatte.  Der  Kranke  hatte  ausserdem  Wahnideen.  Wenn  er  mit  den 
Augen  Bewegungen  nach  rechts  oder  links  macht,  hörte  er  einen  hellen 
Ton,  beim  Geradeaus-  oder  nach  Oben-Sehen  aber  nichts.  Später  be- 
obachtete er  bei  Markierung  des  Rhythmus  eines  Lides  durch  Augen- 
hewegnngen,  dass  die  Olocken  die  Melodie  ertönen  liessen.  Ebenso 
gaben  sie  den  Rhythmus  eines  Hexameters  genau  wieder,  und  zwar 
in  gleichem  Ton  bleibend.  Alle  diese  Klänge  traten  nur  bei  hori- 
zontalen Augenbewegungen  auf. 

Pel  (15)  teilt  mit,  dass  er  bei  einem  41j.  Tabetiker  paroxys- 
matisch  auftretende  sensible,  sekretorische,  motorische  und  vasomo- 
torische Störungen  von  Seiten  beider  Augen  beobachtet  habe  (heftige 
brennende  Schmerzen,  starke  Rötung  und  Schwellung  der  Bindehaut, 
Thranenfluss,  Photophobie  und  Blepharospasmos). 

Klippel  (8)  behauptet,  dass  die  Optikusatrophie  nur  der  Ta- 
bes, nicht  aber  der  progressiven  Paralyse  zukomme,  und  führt  dieses 
angeblich  verschiedene  Verhalten  darauf  zurück,  dass  bei  der  Tabes 
äie  peripheren,  bei  der  Paralyse  die  centralen  Neurone  degenerieren. 
Die  Ganglienzellen  der  Netzhaut  werden  in  Analogie  zu  den  Spinal- 
Sanglienzellen  gebracht.  (Es  darf  wohl  als  sicher  angenommen  wer- 
den, dass  Optikusatrophie  nur  bei  denjenigen  Paralytikern  vorkommt, 
bei  denen  eine  Komplikation  mit  einer  Hinterstrangserkrankung  vor- 
liegt.) 

^eg^^  (3)  spricht  von  einem  Falle  von  bulbärer  Tabes^  in 
dem  von  den  12  Gehimnerven  nur  4  verschont  geblieben  waren.  Vom 
N.  oculomotorius  waren  der  linksseitige  M.  levator  und  der  M.  rectus 
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internus  befallen.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wie  dies  auch 
bei  Taubstummen  und  in  Fällen  von  Otitis  interna  stattfinde,  bei  centri- 
fugalen  Drehungen  die  Augen  keine  entsprechenden  Kompensatioos- 
drehungen  darboten,  insbesondere  keinen  Nystagmos.  Da  letzterer 
auf  das  Labyrinth  bezogen  wird,  so  schlägt  £.  die  Bezeichnung: 
Labyrinthische  Ophthalmoplegie  vor. 

Ein  Ofensetzer,  der  vorher  noch  bei  seiner  Arbeit  noch  genau 
visiert  hatte,  hatte  in  einem  zugigen  Lokal  angestrengt  gearbeitet 
und  konnte  plötzlich  nicht  mehr  sehen.  Alle  Gutachten  stellten  über- 
einstimmend graue  Atrophie  des  Sehnerven  bei  Tabes  dorsalis  fest, 
gleichzeitig  mit  Arteriosklerose  und  Insufficienz  der  Aorta.  Gutacht- 
lich wird  hervorgehoben,  dass  eine  plötzliche  Erblindung  bei  tabi- 
scher  Atrophie  vorkommen  könne ;  wie  die  Bückenmarkssymptome 
durch  Erkältung  und  Ueberanstrengung  plötzlich  sich  verschlimmer- 
ten, so  hätte  auch  im  vorliegenden  Falle  das  Sehnervenleiden  in- 
folge von  Zug  und  Ueberanstrengung  eine  akute,  zur  Erblindung 
führende  Verschlimmerung  erfahren.  Das  Reichsversiche- 
rungsamt (16)  entschied,  dass  ein  Unfall  vorliege  und  eine  Voll- 
rente dauernd  anzunehmen  sei,  während  der  Begutachter  gemeint 
hatte,  es  sei  mit  Rücksicht  darauf,  dass  auch  ohne  Unfall  die  Erblin- 
dung sicher  in  3 — 4  Jahren  zu  erwarten  gewesen  wäre,  eine  jährlich 
abnehmende  Rente  für  3 — 4  Jahre  anzunehmen.  (Nach  meinem  Dafür- 
halten sind  Beurteilung  und  Entscheidung  auf  falscher  Grundlage  basiert. 
Bei  jeder  Arbeit  kann  Jemand  schwitzen  und  eventuell  einem  Luftzug 
sich  aussetzen ;  wollte  man  jede  Gesundheitsstörung,  die  hierauf  zu- 
fällig eintritt,  als  Unfall  auffassen,  was  wäre  dann  wirklicher  Unfall? 
Höchstwahrscheinlich  hat  es  sich  auch  gar  nicht  um  eine  tabetische, 
sondern  um  eine  arteriosklerotische  Atrophie  gehandelt.  Hier  kann 
ohne  weiteres  jeden  Augenblick  eine  Verschlimmerung  eintreten,  wenn 
eine  entsprechend  ungenügende  Blutzufuhr  bei  vorhandener  Ver- 
engerung des  Gefässlumens  stattfindet.     Ref.) 

Eauffmann  (7)  hat  mit  Rücksicht  darauf,  dass  G.  Wolff 
auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  und  anatomischer  Untersu- 
chungen die  reflektorische  Pupillenstarre  bei  Tabes  bezw.  Paralyse 
auf  eine  Erkrankung  der  Hinterstränge  des  oberen  Halsmarks  zarHck- 
führt  und  Bach  dies  experimentell  bestätigt  hat,  aus  der  Litteratnr 
diejenigen  Fälle  zusammengestellt,  die  für  und  gegen  die  oben  er- 
wähnte Ansicht  sprechen ,  wobei  noch  besonders  das  fehlende  oder 
vorhandene  Kniephänomen  berücksichtigt  wurde. 

Die  Fälle  werden   in  folgende  Gruppen  eingeteilt:    L  Pupillen- 
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reaktion  abnorm,  Patellarreäexe  normal  oder  gesteigert;  IL  Pupillen- 
reaktion abnorm,  Patellarrefiexe  fehlen;  III.  Pupillen  normal,  Patellar- 
reflexe  fehlen ;   IV.  Pupillen  normal,  Patellarrefiexe  normal  oder  ge- 
steigert.   Bei  der  Oruppe  I  war,  abgesehen  von   einem  Falle,  keiner, 
der  eine  reflektorische  Pupillenstarre  ohne  anatomische  Degeneration 
der  Hinterstränge  des  Halsmarks  aufwiese.     Bei  diesem  Falle  ist  die 
Papillenstarre  wohl  auf  Degeneration  im  Oculomotorinskern  zurück- 
zofähren.    Bei   der  Gruppe  II    befinden    sich  Fälle ,    die  vollständig 
d^nerierte  Hinterstränge  aufweisen,  teils  auch  solche  mit  mehr  de- 
generierten Goll'schen  oder  B  u  r  d  a  c haschen  Strängen;  bei  manchen 
sind  nur  einzelne  degenerierte  Herde  in  den  Hintersträngen  zu  finden, 
die  ja  immerhin   die  sicher   nur  spärlichen   Pupillenfasern    des  Hals- 
marks treffen  konnten.    Nur  in  einem  Fall  bei  hochgradiger  Mjosis 
ond  reflektorischer  Pupillenstarre  war  das  oberste  Halsmark  normal. 
Vielleicht  war  eine  Erkrankung  des  Nervus  oculomotorius  Ursache  der 
reflektorischen  Pupilenstarre.     Die  Gruppe  III  hat  kein  so  klares  Er- 
gebnis geliefert,  wie  die  der  ersten,  insofern  meistens  trotz  erhaltener 
Pnpillenreaktion  Degenerationen  der  Hinterstränge    des  oberen  Hals- 
marks  vorhanden  waren.   Es  fand  sich  jedoch  kein  Fall,  bei  dem  die 
Hinterstränge  total  degeneriert  waren.     Das  Verhältnis  kann  daher 
ein  ähnliches  sein,  wie  beim  W  estphal'schen  Zeichen.    Eine  teil- 
weise Degeneration  spricht   nicht  gegen  die  postulierte  Lokalisation, 
vielmehr  muss  gerade  von  einer  solchen  —  analog  wie  beim  West- 
phal' sehen  Zeichen  —  die   genauere  Bestimmung  der   Lokalisation 
erhofft  werden.    Bei  der  wenig  zahlreichen  Gruppen  IV  »zeigt  sich  einer 
derHinterstränge  in  geringem  Grade  degeneriert,  einer  teilweise  degene- 
rierte 6.  Str.,  hintere  B.  St.  normal".      „Die  Durchsicht    der  Litte- 
tnr  hat  demnach  eine  auffallende  Bestätigung  unseres  Satzes  ergeben. 
AehnUch  wie  beim  Centrum    für  die  Patellarrefiexe   im  Lendenmark 
werden  nur  wenige  Partien  des  Halsmarks  für  die  reflektorische  Pu- 
pillenbewegung in  Betracht  kommen.* 

Eichhorst  (4)  beobachtete  2  weibliche  tabetische  Kranke, 
W  denen  die  reflektorische  Papillenstarre  einem  Wechsel  unter- 
%  Im  Falle  1  reagierten  die  ungleich  weiten  Pupillen  (R  >*  L) 
&Qf  Licht  träge,  plötzlich  trat  reflektorische  Pupillenstarre  auf.  Nach 
2  Jahren  war  eine  allerdings  träge  Reaktion  yorhanden,  auf  die  wieder- 
um eine  Pupillenstarre  von  4  Tagen  Dauer  folgte,  letztere  verschwand 
wieder  nach  10  Tagen,  blieb  aber  schliesslich  bestehen.  Im  Falle  2 
i^^erten  gleichweite  Papillen  auf  Licbtreiz  sehr  träge,  besser  bei 
Akkommodation,  dann  lebhafte  Reaktion,  dann  nur  einseitige  Reak- 
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tion  und  zwar  rechterseits,  Reaktion  bei  Akkommodation  beiderseits 
vorhanden  und  endlich  ungleich  weite  Pupillen  (R  >-  L).  Dabei  re- 
agierte die  rechte  Pupille  reflektorisch  und ' akkommodativ  gut,  die 
linke  hatte,  wenn  auch  in  schwachem  Grad,  die  reflektorische  Erreg- 
barkeit wiedergewonnen. 

Treupel  (26)  berichtet  über  einen  Tabetiker  (41j.  Mann)  mit 
der  gleichen  Erscheinung  einer  Intermittierendeii  reflektorischen 
Fnpillenstarre,  wie  in  den  beiden  Fällen  von  Eichhorst,  so  war 
bei  der  ersten  Untersuchung  im  J.  1896  Reaktion  vorhanden,  im  J.  1897 
reflektorische  Pupillenstarre  und  im  J.  1898  bei  jedesmaliger  Unter- 
suchung prompte  Reaktion.  Die  übrigen  tabetischen  Erscheinungen 
hatten  zugenommen. 

Trevelyan  (27)  beobachtete  bei  einem  58j.  Mann  und  seiner 
55j.  Frau ,  die  beide  tabetisch  waren  und  von  denen  letztere  als. 
seltene  Komplikation  eine  Spontanfraktur  des  rechten  Beines,  ersterer 
eine  linksseitige  Hemiplegie  darbot.  Als  Ursache  wird  Syphilis  an- 
genommen.   Bei  Beiden  bestand  Papillenstarre. 

Gabrielid^s  (5)  beobachtete  bei  einem  47j.  Mann,  der  frOher 
syphilitisch  inficiert  worden  war  und  Erscheinungen  aufzuweisen 
hatte ,  die  als  Tabes  angesehen  wurden ,  eine  bitemporale  He- 
mianopsie^ verbunden  mit  einer  grauen  Verfärbung  der  Sehnerven^ 
links  stärker  ausgesprochen  als  rechts.  Es  wird  eine  Affektion  der 
beiden  gekreuzten  Bündel  des  Chiasma  angenommen. 


2.  Krankheiten  der  Ingenhöhle. 

Referent:    Prof.  A-  VoSSiuS* 

1*)  A  h  1  a  t  r  ö  m ,  G.,  Zwei  Fälle  von  Ektasie  des  Siebbeinlabyrintfas  simulie- 
renden Orbitaltamoren.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  375. 

2*)Baudouin,  P^zophthalmie  et  Enophthalmie.  Societä  d'Opht.  de  Paris. 
.  Ref.  Recueil  d'Opht.   Nr.  12.   p.  702. 

3*)Bietti,  Contribuzione  alle  studio  degU  osteomi  deir  orbita.  Annali  di 
Ottalm.    XXVII.   p.  83. 

4*)  B  0  c  k,  C,  Augenärztliche  Mitteilungen.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  30  u.if- 
(II.  Garies  orbitae.  Protrusio  bulbi.  Papillitis.  Amaurosis.  Heilung  mit 
normaler  Sehschärfe  bei  einem  8j.  schwächlichen  Kinde  mit  Schwellung 
der  Halsdrüaen.  Bulbus  nach  vorn  und  aussen  unten  abgelenkt,  unbe- 
weglich. Pupille  weit  und  starr.  Ueber  dem  iunem  Lidwinkel  Fluktuation; 
bei  Incision  massige  Eiterentleerung.  Mit  der  Sonde  fehlte  man  an  der 
inneren  Orbitalwand  an  mehreren  Stellen  rauhen  Knochen.  Heilung  mit 
normaler  Stellung  und  Beweglichkeit  des  Auges.    Hintergrund  normal.) 
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5*) Bock,  C,  III.    Lymphoma  orbitae  sin.    Ebd. 

6^)Bor8ch,  Un  cas  de  tumeur  de  Torbite.    Clinique  d'Opht.    Nr.  18. 

7)  — ,  Exstirpation   eines  Orbitaltamors   ohne  Enukleation.     Ophth.  Klinik. 

Nr.  21. 
7a)  C  a  n  t ,  Pulsating  exophthalmos  with  visible  tnmour.    (Ophth.  Society  of 

the  United  Kingd.)    Ophth.  Review,    p.  876. 
8*)Defrdge,  Note   sur  un  cas  d*ablation  d*un  angiome  caverneux  de  Tor- 
bite.    (Soc.  des  scienc.  mäd.  et  natur.  de  Bruxelles.    Seance  du  8  Novbr. 
1897.)    Revue  g^n^rale  d'Opht.  p.  517.     (28j.  Mädchen  mit  angeb.  Tumor 
der  Orbita,  welcher  zeitweise  anschwoll  und  Schmerzen  verursachte.    Op- 
tikusatrophie.   Entfernung    der  Geschwulst,    welche  den  Sehnerv  kompri- 
mierte; nach  der  Heilung  zog  sich  das  Auge  tief  in  die  Orbita  zurück.) 
9*}DeLapersonne,    De   quelques  manifestations  orbitaires  des  sinusites. 
Archiv.  d'Opht.  XYIII.  p.  358,  Annal.  d'Oculist.  T.  CXIX.,  Revue  g^närale 
d'Opht.    Nr.  6  und  Recueil  d'Opht.    p.  860. 

10*)De8bridre8,  Trois  cas  d'empydme  du  sinus  frontal  gauche.  Annal. 
d'OculiBt.    T.  CXX.    p.  127. 

ll*)De8  champs,  Un  cas  de  p^riostite  du  planche  de  Torbite  ]i6  h  de  la 
ainusite  maxillaire  aigu6.  Dauphinö  med.  F^vrier.  ref.  Annal.  d'Oculist. 
T.  CXX.    p.  74. 

12*)£llett,  A  case  of  tenonitis.  Ophth.  Record.  May.  ref.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  Bd.  38.  (Doppelseitige  Affektion  bei  einem  sonst  gesunden  Neger- 
m&dchen;  idiopathisch  entstanden.  Geringe  Hornhautentzündung.  Voll- 
ständige  Heilung. 

lS'*)Fej^r,  Geheilter  Fall  von  auf  luetischer  Basis  beruhendem  einseitigem 
Exophthalmos.    Wien.  med.  Wochenschr.    Nr.  45. 

14*)Fridenb  er  g,  Percy,  Ezostosis  of  the  frontal  sinus  —  enophthalmos. 
Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-Fourth  Annual  Meeting, 
p.  289. 

15*)Gallemaert8,  Carie  du  rebord  orbitaire.  Policlin.  de  Bruxelles  imd 
Revue  g^närale  d'Opht.  XYIII.  p.  33.  (Kleiner  fluktuierender  Tumor  am 
nntem  äussern  Orbitalrand  bei  einem  18j.  Knaben,  nach  einem  Schlag  seit 
4  Monaten  bestehend,  scharf  begrenzt,  schmerzlos.  Bei  der  Incision  ent- 
leert sich  etwas  Eiter  und  ein  1  ctm  grosses  kariöses  Knochenstück.  Hei- 
lung ohne  Komplikationen.) 

16*)Gayet,  Un  cas  d'exophthalmie  intermittente.  Soci^t^  chirurg.  de  Lyon, 
ref.  Revue  g^n^rale  d'Opht.    XYIU.    p.  89. 

17*}  Ger  mann,  Zur  Symptomatologie,  Therapie  und  Prognose  der  orbitalen 
Angenerkrankungen,  veranlasst  durch  Empyeme  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 
Mitteil,  aus  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt.  Heft  V.  S.  40  und  Be- 
richt über  den  XIL  Internat  Kongress  in  Moskau.  Sektion  XI.  Ophthalm. 
8.  208. 

17B*}Gin8burg,  J.,  Seröse  Cyste  der  Augenhöhle  (Serosnaja  kiste  glasnitzi). 
Westnik  ophth.    XV.    8.    p.  277. 

18*)Golovine,  Procäd^  de  clotüre  plastique  de  Torbite  aprös  Texentöration. 
Archiv.  d'Opht.    XVm..  p.  679. 

19*)  — ,  Traitement  operative  des  affections  du  sinus  frontal.  Bericht  über  den 
XII.  intemat.  Kongress  in  Moskau.    Sektion  XI.    Ophthalm.    p.  215. 
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19a)  G  0  1  o  V  i  n  e,  Operative  treatment  of  leeions  of  the  frontal  sinae.  Archiv. 
d'Opht.   XXVII.    2.   p.  294  (siehe  diesen  Bericht  pro  1S97). 

20*)Graefe,  A. ,  Pulsierender  Ezophthalmos.  Deutsche  med.  Wochenscbr. 
Nr.  40. 

21*;  Griffith,  Gase  of  orbital  cyst.  Brit.  med.  Journ.  11.  ref.  Revue  gene- 
rale d'Opht.  XVII.  S.  328.  (Es  handelte  sich  um  eine  Cyste,  welche  sich 
hinter  der  alten  Narbe  nach  Enukleation  eines  verletzten  Bulbus  ent- 
wickelt hatte ;  sie  enthielt  eine  klare  Flüssigkeit  und  ihre  Wandung  be- 
stand aus  einem  gefässreichen  Bindegewebe  mit  Epithel. 

22*}  G  r  u  n  e  r  t,  K.,  Ein  Fall  von  pulsierendem  Exophthalmos.  Ophth.  Klinik. 
Nr.  15  und  23. 

23*)  Guibert,  T^nonite  rheumatismale.  Clinique  opht.  Nr.  16.  (40 j.  Mann, 
an  multiplem  Gelenkrheumatismus  leidend,  dabei  rechtsseitige  Augenent- 
zündung. Exophthalmos,  Bulbus  bewegungslos.  Iritis  mit  multiplen  Sy- 
nechien. Heftige  Schmerzen  in  der  Schläfe  und  Stirn,  bis  in  den  Ober- 
kiefer ausstrahlend.  Behandlung  mit  Natr.  salicyl.  und  Pilokarpininjek- 
tionen.  Heilung  nach  6  Monaten.  Bulbus  wird  weich  und  atrophisch  wie 
nach  Iridocyklitis.)    (Zweifelhafter  Fall  von  Tenonitis.    Ref.) 

24*)  Hallauer,  0.,  Ein  Fall  von  Orbitalphlegmone  nach  Zahnoperation. 
Arch.  f.  Augenheilk.    XXXVIE.    S.  257. 

25*)  H  0  f f  m  ann,  R.,  Ein  Fall  von  Empyem  der  Eeilbeinhöhle  mit  Beteiligong 
der  Orbita.  S.-A.  aus  den  Verhandlungen  der  deutsch,  otolog.  Gesellsch. 
Dresden.    1897. 

26*)  J  o  c  q  s ,  Complications  oculaires  de  la  sinusite  frontale.  Presse  m^dic 
30.  Novbr. 

27*) Juf finge r,  Ein  Fall  von  Empyem  der  vorderen  Sieb beinz eilen  mit 
Burchbruch  in  die  Augenhöhle.    Wien.  klin.  Wochenschr.    S.  247. 

28*)  Keller,  G. ,  Beitrag  zur  Kasuistik  des  Exophthalmus  pulsans.  Inaog- 
Diss.     Zürich. 

29*)Kooyker,  H.  A.  und  Mulder,  M.  E.,  Ein  Fall  von  intermittierendem 
Exophthalmus  mit  Pulsaiion  des  Auges.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  86. 

29a*)Kum  berg,  J.,  Zur  Kasuistik  der  öefässgeschwülste  der  Augenhöhle 
(K  kasuistike  sosudistich  opucholey  glasnitzi).  Wojenno-Medizinsky  Joun. 
76.  Jahrg.    Januar. 

30*)  L  a  s  a  r  e  w ,  G.,  Zur  Kasuistik  des  Exophthalmus  pulsatilis  (E  kasuistike 
ex.  puls.)    Chirurgia.    IH.    Nr.  14. 

30a* j  L  a  w  s  o  n,  A.,  Kyste  de  Torbite.  ref.  Recueil  d'Opht.  XVIII.  p.  58.  (Es 
handelte  sich  um  einen  linksseitigen  Dakryops  bei  einem  19j.  M&dchen.) 

31*)Leplat,  L. ,  Phlegmon  orbitaire  chez  un  enfant  de  15  jours.  AnnaL 
d'Oculist.   T.  CXIX.  p.  42  (siehe  diesen  Bericht  pro  1897). 

82*)  L  e  3  s  h  a  f  t,  M.,  Periodischer  Exophthalmos  des  rechten  Auges  bei  Beugung 
des  Kopfes.     Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Sept.    S.  264. 

33*)  M  a  k  1  a  k  0  w,  jun ,  De  Tenophthalmie  traumatique.    Clinique  d'Opht.  Nr.  4. 

33a)  — ,  Ueber  den  traumatischen  Enophthalmus.  Ophth.  Klinik.  Nr.  10.  (Der 
Autor  nimmt  als  Ursache  des  Enophthalmus  eine  Lähmung  des  Sympa- 
thikus an.  Er  teilt  die  einschlägigen  Verletzungen  in  3  Gruppen  und 
führt  2  Fälle  kurz  an.) 

84*)Mazet,  C,  Periostite  tuberculeuse  primitive  du  rebord  sup^ro -externe  de 
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rorMte.  Marseille  mädic  Jnillet.  ref.  Annal.  d'Oonliet  T.  CXX.  p.  819. 
(3j&lur.  Kind  ohne  Naeen-  und  Sinuiaffektioii.  Tuberkulose  Periostitis  des 
Orbitalrandes  mit  Sequesterbildung.  Heilung  nach  Incision.) 
35*] Meyer,  Otto,  Intermittierender  Ezophthalmos  mit  Erblindung  und  teil- 
weiser  Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln.  Elin.  MonatsbL  f.  Augen- 
hdlk.  S.  435. 
S6*)Moulton,  Dermoid  cyst  of  the  orbit    Ophth.  Eecord.   Maroh.  ref.  Arch. 

f.  Augenheilk.    Bd.  37.    Systemat.  Ber.    S.  28. 
87*)Norrie,  6.,  Pulsierender  Ezophthalmos.    Hosp.  Tid.   p.  498.   (Dan.) 
SQ  Norris,  W.  F.,  A  case  of  tumour  of  the  orbit  in  a  child  of  12  years  of 
the  eye.    (Section  of  Ophth.  CoUege  of  Physic.  of  Philadelphia.)    Ophth. 
Recoid.   p.  41. 
BS'JOeconomopoulos,  Eystes   hydatiques  de  Torbite.    Recueil   d*Opht. 

p.  510. 
40*)Bigley,  Implantation  of  sponge  in  orbit  after  enucleation.   Transaot.  of 

ihe  Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-Fourth-Annual  Meeting,  p.  411, 
41*)Boure,  Ost^o-periostite  orbitaire  et  maxillaire  ches  un  nouyeau-n^;   in- 
fection  g^n^rale;  mort.   Annal.  d'Oculist.  T.  CXIX.  p.  120.   (15  Tage  altes 
Kind,  dae  rechte  Auge    erkrankte  am  10.  Tage   nach  der  Geburt.    Bei 
Druck  auf  die  Backe  entleerte  sich  eiterige  Flüssigkeit  aus  der  Nase.    Der 
Autor  nimmt  eine  Infektion  während  der  Geburt  an.    Die  Mutter  litt  an 
septischer  Yaginitis.) 
42*)Salya,  Ueber  das  Sarkom  der  Orbita.    Ophth.  Klinik.   Nr.  4. 
Ü*) 8 0 h a n z ,  Luxation  des  Augapfels  durch  Schneuzen.    Deutschmann*s 

Beiträge  z.  praktischen  Augenheilk.    Heft  XXXIV.   S.  88. 
44*}8chech,  Zur  Pathologie  der  Eeilbeinkaries.    MQnch.   med.  Wochenschr. 

8.  843. 
45*)Schef f  eis,  0.,  Üeber  intermittierenden  Ezophthalmos  und  Enophthal- 

mos.    Deutsche  med.  Wochenschr.   Nr.  22. 
i^)8chirmer,  0.,  Geheilter  pulsierender  Exophthalmos.    Münch.  med.  Wo- 
chenschr.   S.  1576. 
47*)  8  c  h  r  e  i  b  e  r,  Pulsierender  Ezophthalmos.  (Med.  Gesellsch.  zu  Magdeburg.) 

Mflnch.  med.  Wochenschr.    S.  808. 
48*)  8  c  h  w  a  r  z  ,  E.,  Beiträge  zur  Tenonitis.    Deutschmann 's  Beiträge  z. 

Augenheilk.    XXX.    8.  84. 
49*)Shaw,   A.  J.,   Spontaneous  hemorrhage  into  the  orbit.     Ophth.  Record. 
p.  27.  ref.  Bevue  g^närale  d*Opht.  p.  476.    (57j.  Frau,  seit  5  Jahren  nicht 
mehr  menstruiert.    Plötzlicher  Schmerz  in  der  1.  Qrbita.    Ezophthalmos, 
alsbald  Blutung  in  die  Lider   und  die  Orbita.    Heilung  in  2  Monaten  mit 
normalem  Visus  und  geringer  Beweglichkeitsbeschränkung  des  Auges.) 
^)Slomann,   H.  G. ,  Beitrag  zur  Lehre  von  dem  pulsierenden  Ezophthal- 
mos.   Doetordiss.   Eopenh.    802  p.   (Dan.) 
^*)  S  0  k  o  1  o  w,  N.,  Temporäre  Resektion  der  äusseren  Orbitalwand  bei  Ent- 
fernung poetokularer  Tumoren  (Wremennoje  izsetschenje  narushnoi  stenki 
glasnitzi  pri  udalenii  sajablotschnich  opucholej).    Wratsch.    XIX.    p.  959. 
51)  8tirling,  Sarcoma  of  the  orbit.     Ophth.  Record.    Nr.  7. 
Si^jStrubell,  A.,  Ueber  eine  seltene  Komplikation  bei  Masern  (und  Schar- 
lach).   Periostitis  orbitae.    MOnch.  med.  Wochenschr.    Nr.  42. 
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52a*)  T  a  1  k  0,  J.,  Ein  seltener  Fall  von  Phthisis  bulbi  essentialis  et  Enophihal- 
mia  oculi  deztri  (Redkij  slutechaj  etc.).  Wojenno-Medisinsky  Joom.  76. 
Jahrg.    Mai 

53*) Teillais,  De  Texophthalmie  transitoire  ou  intermittente.  Annal d'Ocn- 
liat    T.  CXIX.   p.  428. 

54*)  T  r  0  u  8  8  e  a  u,  A.,  Phlegmon  de  Torbite  chez  Fenfant.  ref.  AnnaL  d'Ocu- 
li8t.  T.  CXIX.  p.  343,  Revue  g^n^rale  d*Opht  p.  249  und  Becueil  d'Ophi 
p.  809.  (9  Monate  altes  Mädchen,  gans  gesund.  Ursache  unbekooni  In 
13  Tagen  nach  der  Incision  Heilung.  Es  folgen  Bemerkungen  Über  die 
Seltenheit,  über  die  Aetiologie,  Therapie  und  Bakteriologie  der  Orbital» 
Phlegmone.  In  der  Diskussion  bemerkt  Bellencontre,  dass  er  die- 
selbe bei  einem  Kinde  nach  ROteln  und  Suarez  de  Mendoza,  dass  er 
dieselbe  bei  einem  Kinde  mit  aphthöser  Stomatitis  beobachtet  habe.) 

55*)  Ü  s  h  e  r,  A  case  of  cavemous  angioma  of  orbit.  Brit.  med.  Joom.  p.  681. 
ref.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  88.  Systemat.  Bericht.  S.  166.  (40j.  Mann. 
Geschwulst  lag  im  Muskeltrichter,  war  dunkelblau  und  knotig.  Exophthal- 
mos ,  kein  Geräusch  oder  Pulsation.  Kein  Kopfschmerz.  Papille  blase. 
Lichtempfindung.) 

56*)yalude,  Trois  cas  de  tumour  orbitaire  chez  Tenfant  Annal.  d'Ocnliit 
T.  GXIX.  p.  845,  Revue  g^nörale  d'Opht.  p.  251  und  Recueil  d'Opht  p.  310. 

57'")  Vennem  ann,  £.,  Lymphome  orbitaire  double  chez  un  adulte.  Socieie 
Beige  d'Opht.  ref.  Annal.  d'Oculist  T.  GXX.  p.  40  ff.  (Nach  dem  mi- 
kroskopischen Befund  handelte  es  sich  um  ein  Lymphosarkom.) 

58*)  V  i  e  u  B  s  e.  Des  complications  orbitaires  dues  k  Tempyöme  des  cellules  eth- 
moidales.    Becueil  d'Ophi    p.  257  und  329. 

59*)  V  o  s  s  i  u  s ,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  8.  Aufl.  (Krankheiten  der  Or- 
bita.   Intermittierender  Exophthalmos.    S.  217.) 

60)  — ,  Vier  F&lle  von  Erkrankungen  der  Augenhöhle  resp.  deren  Nebenhöhlen. 
Med.  Gesellsch.  zu  Giessen.  ref.  Deutsch.-med.  Wochenschr.  1898.  Ver- 
einsbeil. Nr.  24.  S.  172.  (Der  Autor  demonstriert  eine  Patientin,  welche 
wegen  Echinococcus  orbitae  operiert  war,  ein  Osteom  der  KeilbeinhOhle  mit 
sekundärer  Optikusatrophie,  einen  Fall  von  Optikusatrophie  durch  Nasen- 
rachenpolypen  und   ein  M&dchen  mit  Mucocele  des  Siebbeins.) 

61*)  — ,  FaU  von  Orbitalsarkom.    Ebd. 

62*)  Webster,  David ,  Sarkom  der  Augenhöhle.  Med.  News.  August  ref. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  88.  Systemai  Bericht  S.  167.  (Slj.  Mann,  lang- 
sam wachsender  Ei0<>phthalmos  rechts  infolge  einer  orbitalen  Geschwnlsk, 
welche  mit  Erhaltung  des  gut  sehenden  Auges  ezstirpiert  wurde.  Bald 
nachher  Panophthalmie  und  Atrophie  des  Auges.  Kein  Recidiv  der  Orbita. 
Exitus  5  Monate  später  an  Halskrebs.) 

68*)  W  e  i  s  S;  Subjektive  Kopfger&usche  und  pulsierender  Exophthalmos.  (Wien, 
med.  Klubsitzung  vom  18.  Okt.  1898.)  Neurol.  GentralbL  1899.  S.  47  imd 
Wien.  klin.  Wochenschr.    Nr.  43.    S.  991. 

64*)  Werner,  C,  Zur  Kasuistik  des  pulsierenden  Exophthalmos.  Inaog.-Diss. 
Tübingen. 

65*)  Woddward,  A  case  of  pulsating  exophthalmos;  rupture  of  the  left  ca- 
rotid  into  the  cavemous  sinuse.  New- York  med.  Joum.  Nr.  24.  ref.  Be- 
cueil d'Opht.    8.  588. 
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la  der  von  P^chin  in  dem  Becueil  d^Opht.  besprochenen 
Arbeit  von  Baudouin  (2)  fiber  die  Exophthalmie  und  ihre  dia- 
gnostische Bedeutung  fQr  die  Erkrankangen  der  Nase  und  ihrer 
Nebenliölileii  speziell  des  Sinus  maxillaris ,  ist  von  besonderem  In- 
teresse die  Krankengeschichte  eines  jungen  Soldaten,  welcher  unter 
Fiebererscheinungen  (S8 — 89^),  Frösteln,  Kopfschmerz,  speziell  in 
der  linken  Stirn  und  der  linken  Augenhohle  erkrankte.  Die  Lider  des 
linken  Auges  waren  geschwellt  und  chemotisch.  Exophthalmos  mit 
Ablenkung  des  Auges  nach  oben  und  übereinanderstehenden  Doppel- 
bildern. Am  untern  Augenhöhlenrand  eine  sehr  schmerzhafte  An- 
schwellung. In  der  linken  Nasenhälfte  etwas  Hyperämie  und  Hyper- 
trophie der  untern  Muschel,  kein  Eiter.  Sehr  kariöse  Zähne;  der 
zweite  linke  Prämolarzahn  hatte  seit  2  Monaten  sehr  geschmerzt. 
Da  die  Allgemeinerscheinungen  und  Augensymptome  zunahmen,  wurde 
nach  8  Tagen  der  Zahn  extrahiert,  die  Alveole  perforiert  und  eine 
reichliche  Menge  Eiter  entleert;  Injektion  von  Borwasser  in  die 
Highmorshöhle,  welches  z.  T.  in  die  Nasenhöhle  abfloss.  Am  4.  Tage 
d.  h.  am  Tage  nach  diesem  Eingriff  fiel  das  Fieber,  die  Augenlider 
schwollen  ab  und  der  Exophthalmos  verringerte  sich.  Einige  Tage 
spater  Heilung  nach  regelmässigen  Ausspülungen  der  Kieferhöhle. 
DafQr,  dass  diese  Beziehungen  zwischen  Erkrankungen  des  Sinus  ma- 
xillaris und  der  Augenhöhlen  schon  lange  bekannt  waren,  führt  P^- 
chin  als  Beweis  eine  Beobachtung  von  Teirlinck  aus  den  Jahren 
1825—27  an  (vergL  Annal.  d'OcuL  1848),  bei  welcher  ein  Exophthal- 
mos mit  Verlust  des  Sehvermögens  auf  dem  betreffenden  Auge  durch 
Behandlung  eines  Empyems  der  gleichseitigen  Kieferhöhle  innerhalb 
9  Tagen  geheilt  wurde  und  das  Sehvermögen  sich  wiederherstellte. 
Baudouin  nahm  in  dem  oben  citierten  Fall  eine  Osteoperiostitis 
des  untern  Aagenhöhlenrandes    als  Ursache  der  Augenstörungen  an. 

Hailauer  (24)  hat  die  Litteratur  um  eine  neue  Beobachtung 
Ton  Orbitalphlegmone  nach  Zahnextraktion  bereichert,  unmittelbar 
nach  der  Operation  des  rechten  obern  Molarzahnes,  an  welchem  sich 
noch  ein  ziemlich  grosses  Stück  des  Alveolarfortsatzes  vorfand,  war 
hei  dem  28jährigen  Patienten  unter  starken  Schmerzen  und  zuneh- 
menden Fiebererscheinungen  eine  Schwellung  der  rechten  Augengegend 
und  eine  Protrusion  des  rechten  Auges  eingetreten.  Das  letztere  ging  in 
Abdnktionsstellung  über,  war  fast  unbeweglich  und  wurde  sehschwach. 
Ss  trat  gekreuzte  Diplopie  aaf  und  am  6.  Tage  profuse  Eiterung 
ftns  der  rechten  Nasenhälfte.  Trepanation  der  Highmorshöhle,  bei  der 
sich  etwas  Eiter  entleerte.    Eine    Incision   im   innern    Winkel   des 

38* 
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obem  Lides  förderte  nur  Blut,  keinen  Eiter  za  Tage.  Erst  nach 
einigen  Tagen  entleerte  sich  auch  spontan  aus  dieser  Schnitt?mnde 
reichlicher,  stinkender  Eiter.  Der  Augenhintergmndsbefnnd  blieb  bis 
auf  eine  Hyperämie  der  Papille  normal.  Mehrere  Wochen  entleerte  sich 
aus  dem  durch  die  Incisionswande  im  obem  Lide  in  die  Orbita  ein« 
geführten  Drainrohr  Eiter.  Das  Allgemeinbefinden  und  das  Sehver-* 
mögen  besserten  sich,  die  Abdoktionsstellung  des  Auges  und  die  Pro- 
trusion gingen  allmählich  zurück,  dem  entsprechend  wnrde  die  Di- 
plopie besser.  Patient  verliess  vor  Heilung  seines  Leidens  heimlich 
die  Klinik.  Ln  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  der  Autor  die 
bisherige  Litteratur,  welche  im  ganzen  noch  recht  spärlich  ist  FOr 
das  Sehvermögen  des  betrefifenden  Auges  ist  der  Verlauf  ein  selten 
günstiger  gewesen.  Eine  Neuritis  war  mit  dem  Augenspiegel  nicht 
nachweisbar;  der  Autor  nimmt  daher  eine  starke  Kompression  des 
Sehnervenstammes  in  seinem  hintern  gefasslosen  Abschnitt  als  Ur- 
sache der  Sehstörung  an. 

Die  sehr  lesenswerte  Arbeit  von  0 ermann  (17)  enthalt  im 
Wesentlichen  das,  was  der  Autor  auf  dem  internationalen  Kongress 
(vergl.  Referat  im  Jahresber.  pro  1897.  S.  373—375)  berichtet  hat  Sie 
ist  am  Schluss  noch  veryollständigt  durch  die  genauen  Auszüge  aus  den 
Krankengeschichten  zu  den  4  Gruppen,  in  welche  er  die  von  ihm 
beobachteten  Falle  von  Orbitalerkrankungen  eingeteilt  hat.  Li  die- 
sen Gruppen  differieren  die  Zahlenangaben  gegen  früher,  indem  er 
bei  der  Gruppe  II  Phlegmone  aus  unbekannter  Ursache  statt  31  nur 
30  Fälle  aufführt,  bei  der  Gruppe  III,  diagnosticierte  und  rhinosko- 
pisch  kontrollierte  Empyeme  der  Nebenhöhlen  der  Nase  20  statt  18 
angiebt.  Er  hält  die  OrbitalpUegmone  sehr  selten  für  ein  primäres 
Leiden  und  ist  der  Ansicht,  dass  durch  die  Nase  und  vermittelt  durch 
eine  eiterige  Entzündung  einer  oder  mehrerer  Nebenhöhlen  erst  eine 
Perforation  der  Orbitalwandung  und  dann  die  Orbitalphlegmone  ent- 
steht; «letztere  Erkrankung  ist  also  eine  Sekundärerkrankung  und 
kein  primäres  Leiden*.  Sehr  eingehend  wird  die  Symptomatologie 
der  sekretorischen  Nebenhöhlenerkrankungen,  Herdeiterungen  ge- 
schildert, besonders  wird  auf  die  Bedeutung  der  Ozäna,  der  Kopf- 
schmerzen, auf  die  Stellungsveränderungen  des  Auges  bei  bereits  be- 
stehendem Durchbruch  in  die  Orbita  eingegangen.  .Bildet  sich  eine 
Orbitalphlegmone  bei  Patienten,  welche  an  Stinknase  litten  oder  noch 
leiden,  so  ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  Eiterung,  Nekrose  und 
Caries  in  einer  oder  in  mehreren  Nebenhöhlen  der  Nase  vorhanden. 
Der  fötide  Geruch  aus  der  Nase  kann  auch  da  bestehen,  wo  es  sich 


Eiterige  Tenonitis.  597 

nnr  am  ein  Empyem  der  Oberkieferhöhle  handelt  Es  ist  auch  ohne 
Spiegelang  und  Sondierung  der  Nase  möglich,  eine  Orbitalphlegmone 
als  Seknndärerkrankang  zu  erkennen.  Nach  Beseitigung  der  Orbital- 
phlegmone ist  ohne  Yersug  die  Behandlung  der  Nebenhöhleneiterung 
zn  binnen*  sind  die  Schlusssätze  der  sehr  beachtenswerten  Ab- 
handlang. Bei  den  20  Fällen  der  Gruppe  III  lag  vor:  7 mal  ein- 
seitiges Empyem  der  Oberkieferhöhle;  2 mal  des  Oberkiefers  und 
Siebbeins  einer  Seite;  5 mal  einseitiges  Empyem  des  Siebbeins ;  Imal 
einseitiges  Empyem  des  Eeilbeins ,  Siebbeins  und  Oberkiefers ;  1  mal 
Caries  der  hintern  Siebbeinzellen  und  der  vordem  Wand  der  Keilbein- 
höhle; Imal  solche  des  Stirn-,  Keil-  und  Siebbeins;  Imal  Empyem 
der  Stirnhöhle ;  2  mal  Empyem  der  Stirnhöhle  und  des  Siebbeins. 

Schwarz  (48)    giebt  einen   ausführlichen  Bericht   über   einen 

Fall  von  eiteriger  Tenonitis  bei  einem  46jähr.  Mann  nach  Influenza. 

8  Tage  nach  eingetretener  Schwellung  der  Lider  des  rechten  Auges, 

bei  der   das  Auge  noch  sehfähig  und  gesund  war,   floss  eine  grosse 

Menge  Eiter  aus  der  Lidspalte;  danach  nahm  die  Lidschwellung  ab, 

das  Auge  war  indessen  blind  geworden.  Auf  der  Oberfläche  des  aus  der 

Orbita  vorgetriebenen,  ein  wenig  nach  unten  und  innen  verschobenen 

Btdbas,  dessen  Beweglichkeit  in  hohem  Grade  beschränkt  war,  befand 

sich  nach  aussen  von  der  Hornhaut  ein  grösserer,  nach  unten  ein  kleinerer 

Sobstanzverlust  der  geschwollenen  und  verdickten  Gonj.  bulbi,  dessen 

ßrand  durch  die  mit  eiterigem  Exsudat  bedeckte  Sclera  gebildet  wurde. 

Ans  beiden  Oeffnungen  entleerte  sich  beständig  Eiter ;  mit  einer  Sonde 

konnte  man  eine  Strecke  weit  nach  hinten  in  den  Tenon^schen  Raum 

gelangen.    In  der  vordem  Kammer  war  Hypopyon,  Pupille  eng  durch 

einen  Kranz  von  Synechien.    In  der  Tiefe  des  Glaskörpers  eitergelbes 

Exsudat     Der  Eiter,  welcher  aus  der  Durchbruchsstelle  der  Binde- 

bant  sich  entleerte,  enthielt  den  Fränkel-Weichselbau mischen 

Diplococcns.     Der  Bulbus  schrumpfte  in  der  Folge.     Patient  erlag 

nach  279  Monaten   einer  Pleuropneumonie.     An   dem  verkleinerten 

Bulbus  bestand  oben  eine  Perforation  der  Sclera.     Derselbe  war  mit 

einem  schwieligen  Bindegewebe  erf&Ut,  in  welchem  von  retinalen  Ele- 

oienten  nichts  mehr  zu  erkennen  war.    Sclera  stark  gefaltet  und  ver- 

^ckt,  namentlich  an  der  Insertionsstelle  der  Muskeln.   Vom  war  die 

Sclera  von  der  mit  Rundzellen  durchsetzten  Conjunctiva  bedeckt ;  an 

der  hintern  Grenze  der  Muskelinsertionen  zog  die  Tenon'sche  Kapsel 

anf  die  Oberfläche  der  Sclera.     Sie  war  verdickt,  ihr  Querschnitt  im 

Maximum  0,3 — 0,4  mm,  von  dichtem  Gefdge,   massig  kemreich;  an 

ibre  äussere  Oberfläche  setzten  sich  zahlreiche  derbere  Septen  an.   Das 
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orbitale  Zellgewebe  war  an  den  meisten  Stellen  normal.  Die  Tenon'- 
sche  Kapsel  zog  über  die  Skleralfalten  hinweg.  Die  Muskeln  infiltriert, 
das  Bindegewebe  derselben  yerdickt,  zellreicher,  ihre  Fasern  fettig 
degeneriert.  Der  Autor  hält  die  Affektion  der  Tenon^schen  Kapsel 
fa  r  das  primäre,  die  Panophthalmie  für  sekundär  und  bespricht  dann 
die  Aetiologie  der  Tenonitis  überhaupt. 

F  e  j  e  r's  Fall  (18)  von  einseitigem  Exophtbalmos  auf  laetischer 
Basis  betraf  eine  53jährige  Frau,  welche  seit  ca.  V2  Jahr  an  Unks- 
seitigem  Kopfschmerz,  speziell  auch  im  Hinterkopf,  litt  und  seit 
3  Wochen  eine  Vortreibung  ihres  linken  Auges  bemerkt  hatte.  Vor 
^/4  Jahren  war  auf  dem  weichen  Gaumen  ein  Oeschwür  aufgetreten, 
welches  mit  Hinterlassung  einer  strahlenförmigen  Narbe  geheilt  war ; 
die  Vernarbung  und  Verdickung  setzte  sich  auf  die  hintere  Fläche 
des  weichen  Gaumens  fort.  Seit  ^1%  Jahr  bestand  ausserdem  schleimig- 
eiteriger Ausfluss  aus  der  Nase,  an  welcher  nur  ein  chronischer  Ka- 
tarrh nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Stirnhöhlen  waren  auf  bei- 
den Seiten  gut  durchleuchtbar.  Bei  der  elektrischen  Durchleuchtiinf( 
der  Highmorshöhle  drang  auf  der  rechten  Seite  das  Licht  frei  durch 
die  Höhle,  während  der  Durchgang  der  Strahlen  auf  der  linken  Seite 
behindert  war.  Der  linke  Bulbus  war  in  sagittaler  Richtung  soweit 
vorgetrieben,  dass  ein  über  den  Scheitel  desselben  gelegtes  Lineal 
2 — 3  mm  Ton  der  Ebene  der  Orbitalländer  abstand.  Das  Auge  war 
starr,  fast  unbeweglich  und  machte  nur  eine  leichte  rotierende  Be- 
wegung von  innen  nach  aussen.  Oberes  Lid  herabgesunken,  nicht 
beweglich.  Bindehaut  des  Bulbus  nur  etwas  injiciert,  Pupille  yerengt 
und  von  träger  Reaktion.  Augenhintergrund  bis  auf  eine  geringe 
Hyperämie  der  Venen  normal.  Geringe  Herabsetzung  der  Empfindlich- 
keit an  der  linken  bulbären  Bindehaut  und  Hornhaut;  in  der  Gesichts- 
haut keine  Anästhesie.  Finger  werden  auf  6  Meter  gezählt.  Umgebung 
des  linken  Jochbeins  unterhalb  des  untern  Augenlides  geschwellt, 
Haut  oberhalb  desselben  ödematös,  auf  Druck  empfindlich.  Knochen 
verdickt.  Behandlung  mit  Jodkali  5,0  :  200,  zuerst  2,  dann  4  EssL 
täglich.  Nach  3  Wochen  beginnende  und  später  noch  mehr  zuneh- 
mende Beweglichkeit  des  obem  Augenlides ;  nach  2  Monaten  schielte 
das  Auge  nach  innen,  bewegte  sich  nach  allen  Richtungen,  nur  nicht 
nach  aussen.  Beide  Augenspalten  waren  gleichweit,  SehTennögen 
unverändert,  Augenhintergrund  normal.  Der  Autor  nahm  eine  Ge- 
schwulst im  Cavum  retrobulbäre  an,  welche  ihren  Sitz  im  Muskel- 
trichter hatte  und  nicht  nur  den  Exophtbalmos,  sondern  auch  die  Be- 
wegungsstörung des  Auges  durch  Kompression  des  Oculomotorius  ver- 
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ursachte.     Entweder  handelte  es  sich   um  einen  chronischen  retro- 
bulbären Entzündungsprocess  oder  um  ein  Qumma. 

Der  Fall  von  iatermittierendein  En-  und  Exophthalmos  mit 
Pulsationen  des  amaurotischen  und  in  divergenter  Richtung  abgelenkten, 
einige  Millimeter  eingesunkenen  linken  Auges,  welchen  Grunert 
(22)  beschreibt,  betrifft  einen  49jährigen  Müller  und  Bäcker,  welcher 
im  Dezember  1897  bei  Glatteis  auf  den  Hinterkopf  gefallen  und 
einige  Stunden  bewusstlos  gewesen  war;  er  hatte  dabei  erbrochen, 
ans  Nase  und  Mund  nicht  geblutet,  aber  eine  Anschwellung  und  Blut- 
onterlaufung  der  linken  Augengegend  beobachtet  und  14  Tage  an 
Kopfschmerzen  gelitten.  Die  Anschwellung  sei  bald  zurückgetreten 
und  3  Wochen  nach  dem  Sturz  sei  der  Bulbus  allmählich  in  die  Or- 
bita zurückgesunken;  dabei  seien  kleine  regelmässige  Bewegungen 
defi  Auges  spontan  aufgetreten.  Zugleich  habe  sich  eine  dunkelrote 
langsam  wachsende  Vorwölbung  an  der  Innenseite  des  Auges  einge- 
stellt Das  Sehvermögen  sei  allmählich  erloschen.  Die  Ursache  des 
starken  Enophthalmos  war  ein  yöUiger  Schwund  des  Orbitalfettzell- 
gewebes; die  Bewegungen  des  Auges  waren  nach  allen  Seiten  etwas 
beschränkt.  Es  bestand  eine  deutliche  pulsatorische  Bewegung  des 
Bulbus  Ton  innen-hinten  nach  vorn  und  aussen,  die  sich  durch  Druck 
auf  den  vordem  Bulbusabschnitt  völlig  aufheben  Hess.  Die  innere 
Hälfte  der  Sclera  war  von  einer  ^flachen  höckerigen  Gefässgeschwulst 
aus  varikös  erweiterten  Venen  bedeckt,  die  sich  nach  unten  noch  etwa 
5  mm  keilförmig  auf  die  temporale  Bulbushälfte  hinübererstreckte 
und  beim  Eingehen  mit  dem  Finger  fühlte  man  erst  in  der  Tiefe  der 
Orbita  eine  ganz  schwache  Pulsation,  während  man  bei  der  Auskul- 
tation ein  schwaches  rhytmisches  Geräusch  hörte.  Kompression  der 
Jugularis,  starkes  Bücken,  Anstrengung  der  Bauchpresse  führten  eine 
Erweiterung  und  Schwellung  der  varikösen  Venen  und  eine  Protrusion  des 
Bulbus  herbei,  welcher  bei  Aufrichten  unter  auffallenden  Pulsations- 
bewegungen  wieder  in  die  Tiefe  der  Orbita  zurücktrat.  Optikus  atro- 
phisch. Keine  Sensibilitätsstörung  im  Gesicht  und  am  Auge.  Schwer- 
börigkeit  links  infolge  Verdickung  des  Trommelfells  mit  eirunder 
Narbe,  Atrophie  der  hintern  Partie  des  Trommelfells  und  Vorwöl- 
bung derselben  beim  Valsalva.  Als  Ursache  glaubt  der  Autor  eine 
Schädelfraktur  annehmen  zu  müssen,  welche  auf  die  nasale  Orbital- 
wand sich  erstreckend  die  Art.  ophtlialmica  oder  einen  ihrer  Aeste 
nebst  der  benachbarten  Vene  verletzt  und  die  Bildung  eines  Aneu- 
rysma arteiio-venosum  mit  der  starken  Ausbildung  von  ektatischen 
Venen  veranlasst  hat.   Endlich  wird  die  Pulsation  des  Bulbus  und  der 
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intermittierende  Ezophthalmos  erkl&rt ,  die  Optikusatrophie  darch 
Fraktur  des  Ganalis  opticus  oder  durch  Druck  von  Seiten  eines  retro* 
bulbären  Blutergusses,  vieUeicht  auch  durch  narbige  Schrumpf ong 
des  ihn  umgebenden  Gewebes.  Auch  eine  Beteiligung  des  Sjmpathi» 
kus  (Lähmung)  könne  auf  die  Schädelfraktur  zurückgeführt  werden ; 
die  Sjmpathikuslähmung  habe  durch  Schwund  des  Fetteellgewebes 
den  EnophthalmoB  herbeigef&hrt. 

In  dem  Fall  Ton  Oayet  (16)  handelte  es  sich  um  eineSbjahr. 
Frau,  Mutter  von  10  Kindern,  die  selbst  niemals  krank  gewesen  war 
und  seit  einigen  Jahren  AnföUe  von  Exophthalmos  bekommen  hatte, 
welcher  schnell  unter  Massage  zurückging.  Eines  Tages  traten  ihr 
plötzlich  beide  Augen  herror;  sie  wurden  leicht  reponiert.  Nach 
einigen  Minuten  trat  das  rechte  Auge  bei  einer  Anstrengung  plötslich 
stark  Yor  und  gleichzeitig  war  das  Sehvermögen  des  Auges  erloschen. 
Trotz  aller  Versuche  liess  sich  das  Auge  nicht  zurückbringen.  Nach 
6  Tagen  wurde  von  Gay  et  ein  kolossaler  rechtsseitiger  Exoph- 
thalmos mit  hochgradiger  Ghemose  konstatiert.  Hornhaut,  Sclera 
waren  normal;  keine  sichtbare  Venenerweiterung.  Im  Hintergrund 
bestanden  mehrfache  Blutung^  aus  einer  grossen  Zahl  von  Kapil* 
laren.  Nach  3  Wochen  war  der  Exophthalmos  verschwunden ,  das 
Sehvermögen  aber  blieb  erloschen.  Gay  et  dachte  an  eine  intra- 
orbitale Yenenerweiteniiig  als  Ursache  des  Zustandes.  (Für  den 
plötzlichen  hochgradigen  Exophthalmos  dürfte  eine  Orbitalblutung  die 
Veranlassung  gewesen  sein  Ref.) 

Der  37jähr.  Patient  von  Kooyker  (29)  und  Mulder  (29)  mit 
intermittierender  Exophthalmos  des  rechten  Auges,  welches  ge- 
wöhnlich tiefer  lag  und  etwas  nach  unten  abgelenkt  war,  hatte  massigen 
Nystagmos,  geringe  Beweglichkeitsbeschrankung  des  Auges  nach  aussen 
und  oben,  normale  Pupille,  koncentrische  Gesichtsfeldeinschribikong 
und  ein  grosses  centrales  Farbenskotom.  Das  rechte  Auge  erkannte  nur 
Handbewegungen  auf  4  Meter ;  das  linke  Auge  hatte  S  =  ^^.  Beide 
Papillen  waren  stark  atrophisch.  Ausserdem  bestanden  eigentümliche 
Pulsationen  des  rechten  Auges,  welches  bei  jeder  Pulswelle  um  un* 
gefähr  1  mm  hervortrat;  diese  Pulsationen  waren  in  jeder  Körper- 
stellung wahrnehmbar  und  durch  Kompression  der  Carotis  nur  wenig 
zu  beeinflussen.  Auch  bei  Kompression  der  Vena  jugularis  hörten  die 
Pulsationen  an  dem  dann  vortretenden  Augapfel  nicht  auf;  sie  war* 
den  zuweilen  sogar  kr&ftiger.  Patient  litt  an  Epilepsie  und  hatte 
über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Tumoren  von  1 — 3  cm  Grösse, 
ovaler  Form,  bläulicher  Farbe,   ohne  Pulsation;   andere  zeig^ten  eine 
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weisse  Erhabenheit,  welche  bei  Punktion  einsank.  Einer  der  bläu* 
liehen  Tumoren  wurde  exstirpiert  und  fOr  ein  gefässreiches  Fibrom 
erklart.  Die  Autoren  nehmen  ebenfalls  yarikdse  Yenenerweiterniigdii 
als  Veranlassung  des  Leidens  an  und  sprechen  sich  nicht  für  eine  durch- 
weg günstige  Prognose  aus;  sie  datieren  dasselbe  yielleicht  schon 
vom  Eindesalter  an,  worauf  eine  geringe  Entwickelung  des  Orbital- 
randes  und  des  Oberkiefers  hindeuten  sollte  und  Mulder  war  ge- 
neigt, die  Pulsation  des  Auges  durch  Zurückströmen  des  venösen 
Blutes  während  der  Systole  aus  dem  Sinus  cavernosus  in  die  Venen 
der  Orbita  zu  erklären,  während  Eooyk  er  diese  Ansicht  nicht  teilen 
konnte,  ohne  indessen  auf  eine  Deutung  der  Erscheinung  einzugehen. 

Der  Fall  von  peiiodi8Cliem  Exophthalmos  des  rechten  Auges 
beim  Bücken  des  Kopfes,  welchen  Lesshaft  (82)  bei  einem  29jäh- 
ligen,  sonst  gesunden  Tischler  beobachtet  hat,  ist  dadurch  interes- 
suki,  dass  bei  Beugung  des  Kopfes  während  deutlicher  Protrusion 
des  Auges  um  15  mm  sich  die  Pupille  verengte,  die  Papille  wie  leicht 
Tsrschleiert  und  blass  aussah  und  eine  deutliche  Blutleere  der  Arte- 
rien und  Venen  eintrat ;  gleichzeitig  flimmerte  es  dem  Patienten  vor 
dem  Auge,  er  sah  nur  ganz  verschwommen  und  zählte  Finger  nur 
dieht  vor  dem  Auge.  Beim  Aufrichten  kehrte  der  Bulbus  in  Va  ^i~ 
QQte  von  selbst  wieder  in  seine  frühere  Lage  zurück;  es  bestand  dann 
deutlicher  Exophthalmos  mit  normaler  Beweglichkeit  des  Bulbus  und 
▼olle  Sehschärfe.  Keine  Varicen  oder  Teleangiektasien  am  Körper 
sichtbar.  Auch  am  Auge  waren  beim  Bücken  weder  stärker  gefüllte  Venen 
sichtbar  noch  ein  Tumor  fühlbar.  Die  Protrusion  trat  schon  nach 
1  Mmute  langer  Beugung  des  Kopfes,  ferner  bei  Kompression  der 
rechten  Vena  jugularis,  bei  forcierter  Exspiration  und  geschlossenem 
Mnnd  und  Nase,  sowie  bei  schnellem  Hin*  und  Herwerfen  des  Kopfes 
«in.  Patient  klagte  dann  über  ein  unangenehmes  Spannungs-  und 
Schmerzgefühl.  Die  Lider  waren  nach  vorn  gedrängt;  das  obere  sah 
leicht  ödematös  aus  und  bedeckte  die  Cornea  zur  Hälfte.  Die  Lid- 
fipJte  erschien  verschmälert  und  konnte  nicht  völlig  geschlossen  wer* 
den.  Der  Bulbus  war  nicht  gerade  nach  vom,  sondern  etwas  nach 
&Qi8en  vorgetrieben,  in  seiner  Beweglichkeit  nach  allen  Seiten  be- 
schrankt, sein  Tonus  erhöht.  Keine  Pulsation.  Patient  hatte  den 
Zustand  seit  2  Jahren  allmählich  und  langsam  eintreten  sehen.  Auf 
den  ersten  Blick  sah  es  so  aus,  als  trage  er  «eine  vorzüglich  pas- 
sende Prothese*. 

0.  M  e  y  e  r  (35)  teilt  aus  der  Breslauer  Augenklinik  eiuen  Fall  von 
tatermittiereiidem  Exophthalmos  mit  Jßrblindung,  mittlerer  Ptosis 
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und  Strabismus  divergens  bei  einer  87jährigen  Patientin  mit.   Schon 
im  5.  Lebensjahr  war  ohne  nachweisbare  Veranlassung  ein  Torüber- 
gehendes  Hervortreten  des  linken  Auges  erfolgt;  solche  Anfalle  wie- 
derholten sich  dann  in  Zwischenräumen  von  mehreren  Tagen  bis  zu 
einem  Vierteljahr.   Sie  dauerten  eine  bis  mehrere  Stunden  und  wurden 
von  heftigen  Schmerzen  im  Auge  und  in  der  Orbita  b^leitet,  sowie 
von  heftigem,  unstillbaren  Erbrechen.   Das  Sehvermögen  war  in  den 
Anfällen  ungeschwächt.    Nach  einer  Erkrankung  an  Keuchhusten  im 
12.  Lebensjahr  trat  ein  schwerer  mehrere  Tage  dauernder  Anfall  ein, 
bei  dem  das  Auge  wie  eine  Kartoffel  vorgetrieben  war.    Durch  einen 
Kompressivverband ,  welcher  mehrere  Tage  liegen  blieb ,  erhielt  das 
Auge   wieder   seine  normale  Tiefenstellung;    aber   das   Sehvermögen 
war  völlig  erloschen.    Seit  dieser  Zeit  traten  Ptosis  und  Strabismus 
divergens  ein;   eine  neue  Attake  wurde  nie   wieder  beobachtet  Bei 
schwerer  Arbeit,  namentlich  in  gebückter  Stellung,  bei  starkem  Pressen 
und  Husten  soll  das  Auge  gelegentlich  noch  etwas  hervorgetreten  sein ; 
ernstliche  Beschwerden   wurden   indessen  nie  wieder  beobachtet.    In 
aufrechter  Körperhaltung  erschien  jetzt   das  Auge   eingesunken  nm 
etwa  4  mm.    Bei  der  Palpation  konnte  man  keinen  Anhalt  für  die 
Anwesenheit  eines  Tumors  oder  einer  varikösen  Bildung   neben  dem 
Bulbus  finden.    Seine  Beweglichkeit  war  nach  allen  Richtungen  er- 
heblich beschränkt.     Die  Pupille  war  erweitert  und  gegen  Licht  ab- 
solut reaktionslos,  es  bestand  zugleich  konsensuelle  Reaktion  und  An- 
deutung von  Verengerung  bei  Fixation  eines  nahen  Gegenstandes  mit 
dem  rechten  Auge.     Die  Papille  war  atrophisch,  scharf  begrenzt,  grau- 
weiss  verfärbt ;  die  Arterien  waren  etwas  verengt.    Das  rechte  Aoge 
war  ganz  normal  Beim  Vomttberneigen  trat  links  eine  Prominenz +1 
auf,  ebenso  nach  länger  andauernder  Kompression  der  Jugularvenen, 
neben  den  Zeichen  venöser  Stauung  im  übrigen  Gesichte.  Eine  Protrusion 
von  -f-  4  iiim  erhielt  man,  wenn  man  unter  gleichzeitigem  Verschloss 
von  Mund  und  Nase  die  Patientin  stark  pressen  liess.   Dabei  schwollen 
die  Venen  der  Lider,  welche  nicht  völlig  geschlossen  werden  konnten; 
auch   die  Retinalvenen  schwollen  an.     Ein  variköser  Tumor  wurde 
nicht  bemerkt.    Ausser  zwei  kleinen  beginnenden  Varicen  am  linken 
Oberschenkel  konnten  keine  Varikositöten   weiter  nachgewiesen  wer- 
den.   Diesen  Fall   von  intermittierendem  Exophthalmos   erklärt  der 
Autor  durch  variköse  Bildangen  der  Orbitalvenen^  vermutlich  der 
Vena  ophthalmica,  auf  Grund  einer  kongenitalen  Disposition  derselben 
zur  Bildung  von  Varicen.     Als   direkte   Ursache  des   Exophthalmos 
höchsten  Grades  mit  der  Optikusatrophie  und  den  Bewegungsstörungen 
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des  finlbus  sieht  er  eine  Orbitalhämorrfaagie  durch  den  Eeuchhnsten- 
anfall  an,  wie  sie  auch  in  dem  einen  Fall  des  Referenten  bestanden  hatte, 
ehe  das  Erankheitsbild  des  intermittierenden  Exophthalmos  auftrat. 

Scheffels  (45)  beschreibt  einen  Fall  von  intermittierendem 
En-  und  Exophthalmos  bei  einem  21jährigen  Mädchen  auf  dem  linken 
Auge.    Das  Hervortreten  des  Auges  war  ca.  4  Monate  vor  der  ersten 
Konsultation   beim  Bücken  zuerst  bemerkt';    nach   längerem  Bücken 
empiand  sie  einen  ungewohnten  Druck  in  und  hinter  dem  Auge,  so- 
wie leichte  Verdunkelung  und  massiges  Unbehagen  im  Kopf.     Beim 
Änfrichten  yerschwanden  diese  Erscheinungen.     Beim  Bücken  trat  das 
sonst  normal  funktionierende  Auge  nach  1 — 1^/a  Minuten  um  8  mm  vor 
und  war  nach  unten  aussen  abgelenkt ;    beide   Lider  abnorm  gerötet 
und  Terdickt,  massige  Ptosis,  starke  Injektion  der  konjunktivalen  und 
sobkonjunktiTalen  Gefässe,  massige  Mydriasis  mit  Verlangsamung  und 
Abschwächung  der  akkommodativen  und  reflektorischen  Pupillenreaktion 
nnd  massige  yenöse  Hyperämie  des  Sehnerveneintritts  ohne  Pulsationen. 
Längeres  als  l^a  Minuten  langes  Bücken  war  der  Patientin  sehr  un- 
angenehm;  es   trat  unangenehmer  schmerzhafter  Druck  hinter  dem 
Ange  mit  starker  Verdunkelung  des  Sehens,  leichtes  Schwindelgefühl 
imd  Kopfschmerz  auf  der   Höhe   des   Scheitels   ein.     Die  Protrusion 
betmg  nach  3  Minuten  langem  Bücken  fast  1  cm.    Kein  Sausen  oder 
Geräusch  im  Kopf.     Nirgends  ein  Tumor  fühlbar.  Zur  Zeit  der  Men- 
ses sollte    das   Vortreten   des  Auges   immer   stärker   sein ,    indessen 
glaubte  Scheffels  bei  seiner  Therapie  —  Jodkali;  nachts  Druck  ver- 
band; später  Pr ie SS nit zische  Einwickelung   des  Abdomens,  drei- 
mal täglich  15  Tropfen  Elix.  propr.  Paracelsi  —  eine  Besserung  zu 
finden.    Dieselbe  war  auch  nach  Jahresfrist  sehr  eklatant,  indem  der 
Bulbus  bei  5  Minuten  langem  Bücken  nur  noch  etwa  um  3  mm  her- 
vortrat, mit  ganz  leichter  Mydriasis,  ohne  Ptosis  und  ohne  besondere 
Beschwerden.     Bei   aufrechter  Kopfhaltung   bestand  jetzt   aber   eine 
leichte  Andeutung  von  Exophthalmos,  der  einige  Wochen  später  noch 
deutlicher  war.   Ebenso  wurde  der  Exophthalmos  infolge  ihres  Dienst- 
eintritts beim  Bücken  wieder  stärker.   Als  Ursache  nimmt  S  cheffels 
eine  einfache  variköse  Erweiterung  der  Vena  ophthalmica  an  irgend 
einer  Stelle  hinter  dem  Bulbus   an.    Er  analysiert   dann   die  bisher 
in  der  Litteratur  beschriebenen  Fälle,  nimmt  einen  kongenitalen,  einen 
traumatischen,  reflektorischen,  mechanischen  und  unbekannten  Ursprung 
an,  indem  er  für  jede  Gruppe  die  entsprechenden  Fälle  kurz  anführt, 
nnd  empfiehlt  schliesslich    zur  Behandlung  mit  Rücksicht   auf   den 
Charakter  der  monatlichen  Exacerbation  während  der  Menses  neben 
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dem  Verbot  des  Bückens  und  Preseens  lange  anhaltendes  Tragen 
einer  Priessnitz 'sehen  Einwickelung  um  den  Unterleib  während 
der  Nacht  and  kontinuierlichen  Oebrauch  ron  Elixir.  propriet.  Para- 
celsi,  einer  aus  Aloe,  Myrrhe  und  Crocus  bestehenden  Eomposition. 
Für  die  Entstehung  orbitaler  Varicen  macht  der  Autor  besonders 
auf  die  leichte  Kompressibilit&t  der  Jugularyenen  am  Halse  duicli 
Druck  und  auf  die  Elappenlosigkeit  der  Orbitalvenen  aufmerksam  bei 
verschiedenen  Einschnürungen  und  Verengerungen  ihres  Kalibers. 

[S  0  k  o  1 0  w  (50a)  hat  in  einem  Falle  von  karernösem  Angiom 
der  AngenhShle^  welches  die  Grösse  fast  eines  Hühnereies  hatte,  die 
untere,  innere  und  äussere  Partie  der  Augenhöhle  einnahm,  sehr 
starken  Exophthalmos  und  Blindheit  (10  Monate)  hervorgerufen 
hatte,  mit  Erfolg  die  Krönlein'sche  Operation  ausgeführt  und  den 
Tumor  entfernt.  Er  empfiehlt  aufs  Wärmste  die  Operation  von 
Krönlein  bei  Augenhöhlengeschwülsten.  Die  Sehkraft  stellte  sich 
nach  der  Operation  wieder  her  (V  =  ^/lo) ,  es  trat  Exophthalmos 
auf  und  blieb  dank  dem  letzteren  ein  geringer  Defekt  im  Heben 
des  Oberlides  zurück. 

In  dem  Falle  von  Talko  (52a),  der  einen  22jährigen  Soldaten 
betraf,  entwickelte  sich  ohne  eruierbare  Ursache  ein  bedeutender  En- 
ophthalmos  und  Ophthalmomalacle  (T — 1— T— 8)  des  rechten  Auges. 
Der  Kopf  wurde  immer  nach  links  geneigt  gehalten,  die  obere  Hälfte 
des  Rumpfes,  der  Hals  und  das  Gesicht  waren  mit  weissen  Flecken 
(Leucoderma)  bedeckt,  rechts  scharf  ausgesprochene  unvollständige 
Anästhesie  des  1.  und  2.  Astes  des  Trigeminus,  V.  o.  d.  ^  0,  Herab- 
sinken des  rechten  Oberlides  und  klonischer  Blepharospasmos.  Die 
Bewegungen  des  rechten  Auges  nach  aussen,  oben  und  unten  waren  un- 
möglich, nur  der  Muse,  rectus  internus  funktionierte  gut,  die  Hornhaut 
klar,  nur  zeitweise  etwas  gestippt,  die  rechte  Pupille,  die  anfangs  eng 
war  und  später  gleich  der  linken  wurde,  reagierte,  wenn  auch  sehr  trage: 
keine  ophthalmoskopischen  Veränderungen  im  Augenhintergninde. 
Zweimal  traten  Störungen  in  der  psycho-motorischen  Sphäre  auf. 
Der  Zustand  besserte  sich  anfangs  etwas  unter  dem  Einfluss  von 
Strychnininjektionen,  wurde  aber  sehr  bald  darauf  wieder  der  frQhere. 
Der  Prof.  der  N  ervenheilkunde  in  Moskau  A.  Koshewnikow,  dem  der 
Kranke  gezeigt  wurde,  war  geneigt,  die  Erkrankung  auf  Hysterie  zurflck- 
zuführen,  obgleich  eine  gleichzeitige  Läsion  in  der  Schädelhöhle  (z.  B.  be- 
schränkte Meningitis)  nicht  ausgeschlossen  werden  konnte.  Der  Kranke 
befand  sich  6^2  Monate  im  Lazaret  unter  ärztlicher  Beobachtung,  aber 
irgend  welche  Besserung  konnte  nicht  bemerkt  werden.      A  d  e  I  b  e  i  m.] 
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Voss  in  8  (59)  erwähnt  in  der  3.  Aufl.  seines  Lehrbuchs  beim  inter- 
mittierender ExophtlialniOS  einen  dritten  Fall  seiner  Beobachtung. 
£8  handelte  sich  um  ein  junges,  sonst  gesundes  Mädchen,  ohne  nach- 
weJBbare  Erkrankung   der  Venen  am  Körper ,    ohne  Tumor   in    der 
Augenhöhle,    welches  mit   Gartenarbeit   beschäftigt   war   und   beim 
Bficken  plötzlich  ein  Hervortreten  ihres  linken  Auges  bemerkt  hatte. 
Bei  aufrechter  Körperhaltung  bestand   ein   geringer  Grad  von  Ptosis 
und  Protrusion  des  Auges  mit  normaler  Beweglichkeit  des  Lides  und 
I  Bolbos.    Sehvermögen  und  Hintergrund  waren  normal.     Ptosis  und 
!  Exophthalmos   steigerten   sich   in  gebückter  Haltung  nach  wenigen 
Aogenblicken ,    sowie   bei  Kompression   der  Jugularvene.     Dabei  er- 
;  schienen  die  Lider   und   das  Auge   wie  gedunsen.     Nach  dem  Auf- 
lichten kehrte  sofort  der  frühere  Zustand  zurück.   Unter  mehrwöchent* 
I  lichem  Druckverband   trat  Heilung   ein.     Hierdurch  sowie    dadurch, 
i^  es  sich  um  das  Anfangsstadium  des  Leidens  handelte ,  welches 
mit  Protrusion   des  Auges  zu  beginnen  pflegt ,  ist  der  Fall  von  be- 
londerem  Literesse. 

Teillais  (52)  publiziert  einen   interessanten  Fall  von  auf  alls- 
weise auftretendem  rechtsseitigem  Exophthalmos  ohne  Enophthalmie 
bei  einer   3&jährigen   verheirateten  Frau ,    welche  zwar  schwächlich, 
aber  niemals   ernstlich  krank  gewesen    war.     Sie  hat  3mal  normale 
ßeborten  durchgemacht  und  ihre  tägliche  Arbeit  ohne  besondere  An- 
strengungen verrichtet.     Ihre  Körperorgane  —  Herz,  Lungen ,  Schild- 
irHae  waren  normal.    Vereinzelte  Varicen   an  den  Schenkeln.    Men- 
itruation  unregelmässig.     Im  Verlaufe   von  4  Jahren   nun   sind  bei 
ihr  ganz  plötzlich  8  Anfälle  von  Exophthalmie  aufgetreten ,  vier  un- 
iDittdbar   vor,    drei  nach  und  einer  während   der  Menstruation;  die 
Dauer  der  Protrusion,   welche  unabhängig    von    der   Körperhaltung 
«Dd  mit  Störungen  des   Allgemeinbefindens  —  Frösteln,   Uebelkeit, 
Erbrechen  —  bei  einem  Gefühl  von  Spannung  und  Schmerzen  in  der 
ß^end  des  rechten  Auges  eintrat,  schwankte  zwischen  5  und  10  Ta- 
gen.   In  10  Stunden  hatte  der  Exophthalmos   seinen  Höhepunkt  er- 
geht.   Die  Vortreibung  fand  gerade  nach  vom  statt;  die  Lider  be- 
deckten den  Bulbus  nur  unvollkommen.     Das  Auge  thränte,  war  in- 
Jiciert,  das  untere  Augenlid  ektropioniert,  die  Pupille  erweitert,  rea- 
gierte auf  Licht.     Die  Bewegungen  des  Auges  waren  nach  allen  Rich- 
ioogen  etwas  beschränkt.    Kein   Tumor  fühlbar;    keine  subjektiven 
^d  objektiven  Geräusche.     Durch  Druck  Hess  sich  der  Bulbus  nicht 
reponieren.      Weder   durch  Bücken,    noch  durch    stärkere   Kraftan- 
strengQugen,  noch  durch  tiefe  Exspiration,  noch  durch  Kompression  der 


606  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Jugularis  resp.  Carotis  Hess  sich  eine  Steigerung  des  Exophthalmos 
hervorbringen.  Sehvermögen  fast  intakt,  8=^/4;  das  linke  Auge 
war  normal.  Ängenhintergrundwar  frei  von  krankhaften  Veränderungen. 
Nachdem  der  Höhepunkt  der  Exophthalmie  erreicht  war,  ging  die- 
selbe unter  Verschwinden  der  Allgemeinsymptome  langsam  wieder 
zurück.  In  den  mehrmonatlichen  Intervallen  erschien  das  rechte  Auge 
ebenso  normal  wie  das  linke.  Der  Autor  weist  auf  den  Zusammen- 
hang mit  der  Menstraation  hin  und  führt  noch  2  Beispiele  von  in- 
termittierendem Exophthalmos  an  bei  2  Frauen  nach  der  Menopause. 
Im  ersten  E'all  war  der  Exophth.  bei  einer  seit  10  Jahren  nicht  mehr 
menstruierten  58j.  Frau  1  Jahr  nach  der  Menopause  ohne  Schmerz 
und  ohne  besondere  Veranlassung  aufgetreten,  nach  5  oder  6  Tagen 
von  selbst  zurückgegangen ;  die  Anfalle  wurden  in  mehrmonatlichen 
Zwischenräumen  beobachtet.  Kompression  der  Jugularvenen  war  von 
keinem  Einfluss.  Der  ophthalmoskopische  Befund  war  normal,  in 
der  Orbita  ein  Tumor  nicht  fühlbar.  Das  linke  Auge  war  nor- 
mal. Aehnlich  war  das  Bild  bei  einer  50j.  Frau,  deren  Menstruation 
seit  3  Jahren  aufgehört  hatte.  Exophthalmos  bestand  seit  1  Jahr 
auf  beiden  Seiten.  In  3  Monaten  waren  2  Anfalle  von  4  oder  5tägiger 
Dauer  aufgetreten.  Zum  Schluss  seiner  Abhandlung  zieht  der  Antor 
folgende  Schlüsse:  1)  Es  giebt  eine  vorübergehende  intermittierende 
Exophthalmie  ohne  voraufgegangenen  Exophthalmos,  ohne  Verletzong 
und  ohne  Basedow^sche  Krankheit;  sie  hängt  ab  von  den  venöse 
Gefässen.  2)  Sie  kommt  nur  bei  Frauen  vor.  8)  Sie  scheint  ab- 
hängig zu  sein  von  den  Uterinfunktionen ;  indessen  ist  dies  nicht  die 
einzige  Ursache. 

In  seiner  fleissigen  Arbeit  über  den  Exophthalmos  palsans  be- 
spricht Keller  (28)  im  Anschluss  an  2  Beobachtungen  aus  der 
Züricher  Klinik  die  Litteratur  aus  den  Jahren  1880 — 1898  und  stellt 
dieselbe  tabellarisch  zusammen.  Im  Ganzen  handelte  es  sich  incl. 
seiner  eigenen  Fälle  um  118  Fälle;  von  16  konnte  er  die  Original- 
Publikationen  nicht  erhalten,  so  dass  er  nur  aus  102  Beobachtungen 
Schlüsse  über  Symptomatologie,  Aetiol<^e,  Dauer,  Verlauf,  Prognose 
und  Therapie  zog.  Er  teilt  die  Fälle  in  3  Gruppen ;  die  erste  nm- 
fasst  die  traumatischen ,  die  zweite  die  idiopathischen  FÜle  und  die 
dritte  die  Tumoren ,  die  unter  dem  Bilde  eines  Ezophthahnos 
pulsans  verliefen.  74  Fälle  waren  traumatischen  Ursprungs,  18  idio- 
pathisch entstanden;  lOmal  handelte  es  sich  um  retrobulbäre  Tumoren, 
von  denen  drei  als  angeboren  angegeben  und  zwei  auf  ein  Trauma 
zurückgeführt  werden. 
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Was  die  beiden  in  die  erste  Gruppe  gehörenden  Züricher  Fälle 
anlangt,  so  handelte  es  sich  in  dem  ersten  um  einen  39j.  Mann,  wel- 
cher am  14.  Aug.  1897  einen  Fall  von  einem  Heuwagen  und  gleich- 
zeitig noch  einen  Schlag   auf  den  Kopf  von  dem  Bindbaum  erlitten 
hatte.    Er  hatte   sein  Bewusstsein  nicht  völlig   eingebüsst,   aus  der 
Nase  geblutet  und    war   vollständig  taub.     Keine  Blutung   aus   den 
Ohren.    Sofort   nach   dem  Unfall  Brausen  im  Kopf,    das  allmählich 
anfhorte.    Zeitweise  Schwirren  in  der  linken  Schläfe.     In  der  Nacht 
Blutbrechen.     Seit  13.  Sept.  Vordrängen   des  linken  Auges,    Ptosis; 
Hemmung  der  Augenbewegungen.     Abnahme  der  Sehschärfe ,  starke 
Einengung  des  Gesichtsfeldes.    Es  traten  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit  ein;  die  Protrusion  nahm  in  den  nächsten  4 
Wochen  zu.     In  der  Klinik  wurde  bei  dem  kräftigen  Manne  ein  freies 
Sensorinm,  ataktischer  Gang,  Taubheit,  rechts  Abducenslähmung,  links 
massige  Ptosis   gefunden.     Starker   Exophthalmos    sin.;    fast   aufge- 
hobene Beweglichkeit.    Chemosis.    Konjunktivalgefässe  stark  gefüllt. 
Pokatorisches  Geräusch  über  dem  ganzen  Schädel  bis  zum  Hinterkopf 
und  Os  mazillare,  am  stärksten  unter  dem  Orbitalrand  und  auf  dem 
linken  Auge.    Innen    und   oberhalb  des  Bulbus  fand  sich  ein  läng- 
licher Wulst  mit  Pulsation  und  Schwirren;   die  Pulsation   horte   bei 
Kompression  der  Carotis  auf.     Die  Tension  des  Bulbus  normal.  Finger 
wurden  in  1  Meter  Abstand   gezählt,  die  Farben  in   dem  allgemein 
stark  eingeengten  Gesichtsfeld  nicht  richtig  erkannt.     Die  Papille  war 
in  der  temporalen  Hälfte  atrophisch ;    die    Retinalvenen    waren  breit 
ond  geschlängelt.     Die  Sehschärfe   des   rechten  Auges   war  ^/s ,    die 
Papille  etwas  blass,    aber  nicht    deutlich   atrophisch.     Im  üebrigen 
war  das   rechte  Auge  normal.    —   Am  20.  Nov.  Unterbindung   der 
linken   Carotis   communis.     Darnach    wurde   die   Chemose   geringer, 
ebenso    die    Protrusion;    Besserung    der   Beweglichkeit    des    Auges 
nach  innen,    oben   und  unten.    Schwirren  und  Pulsation  hörten  auf. 
Ein  Geräusch  war  nur  noch  über  der  Y.    supraorbitalis  zu   hören ; 
Kompression  der  rechten  Carotis  dextra  beseitigte  das  Geräusch  ganz. 
Abnahme   der  Sehschärfe  bis  zur  Erblindung.     Die  Stauungserschei- 
nnngen  traten  nach   einigen  Wochen   an   den  Venen  der  Umgebung 
des  linken  Auges  und  der  Netzhaut  wieder  mehr  hervor,  der  Exoph- 
thalmos nahm  wieder  zu.     Es  kam  zu  Chemose  und  starker  Füllung 
Qnd  Schlängelung  der  Venen  in  der  untern  Uebergangsfalte  und  den 
vordem  Ciliarvenen,     Die   vordere  Kammer  wurde  eng,   die  Pupille 
sehr  weit   und  die  Iris  unten   unsichtbar;    in   der   vordem  Kammer 
trat    in   kleines  Hyphäma   auf.     T+2.     Beweglichkeit    des  Auges 
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nach  allen  Seiten  etwas  beschränkt.  Palsation  eines  dicken  Stranges 
an  Stelle  der  V.  supraorbitalis  fühlbar,  pnlaatorisches  Geräusch  h5r- 
bar.  L.  Carotis  wieder  gefüllt.  Unterbindung  der  r.  Carotis  am 
30.  yil.  98.  Hierauf  subjektive  Besserung,  so  dass  Patient  wieder 
arbeitete.  Die  Geräusche  nahmen  an  Intensität  ab  und  störten  den 
Patienten  nicht  Objektiv  Verringerung  des  Exophthalmos ,  welcher 
nicht  mehr  pulsierte.  Gute  Beweglichkeit  des  Auges.  Status  glau- 
comatosus  unverändert.  Diagnose:  Fractura  cranii  mit  Baptnr  der 
Carotis  interna  im  Sinns  earemosns. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  44j»  Landwirt;  der  pulsierende  £x- 
ophthalmos  des  L  Auges  trat  einige  Wochen  nach  einem  Fall  von  einem 
Wagen  auf  den  Kopf  aus  einer  Höhe  von  S^a  Meter  auf.  Bewusst- 
losigkeit  von  1  Stunde.  Unmittelbar  nach  dem  Erwachen  starkes 
Ohrensausen  «wie  von  einer  Dampfmaschine' ,  Kopfschmerz.  Am 
4.  Tage  danach  Amaurose  des  1.  Auges,  nach  3  Wochen  Abduoens- 
lähmung,  nach  4  Wochen  Atrophie  der  Papille.  7  Wochen  nach 
dem  Unfall  bei  strenger  Arbeit  Protrusion  des  1.  Bulbus,  der  nach 
unten  abgelenkt  erschien,  blaurote  Verfärbung  desselben  wie  bei  Skle- 
ritis.  Ptosis,  hochgradige  Chemose.  Erweiterung  der  Pupille.  Pul- 
sation  des  Auges  erst  bei  massigem  Druck  fühlbar,  üeber  dem  1. 
Auge  am  stärksten ,  weniger  stark  über  dem  ganzen  Schädel  bis  an 
den  Hals  hinunter,  ein  sausendes  öeräusch,  synchron  mit  dem  Ka- 
dialpuls,  welcher  für  den  Patienten  durch  Kompression  der  1.  Carotis 
ganz  zum  Schwinden  gebracht  wurde ,  objektiv  aber  noch  als  ein 
leises  Blasen  hörbar  war.  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  aussen 
aufgehoben,  nach  innen,  oben  und  unten  stark  beschränkt.  Venen 
auf  der  atrophischen  Papille  stark  gefüllt  und  geschlängelt.  Druck 
auf  den  Bulbus  erzeugte  centripetalen  Venenpuls,  bei  stärkerem  Druck 
pulsierten  die  Arterien.  Da  später  die  Protrusion  und  Chemose  sich 
noch  steigerten  und  heftige  Kopfschmerzen  auftraten,  etwa  8  Wochen 
nach  dem  Unfall,  wurde  die  Unke  Carotis  communis  unterbunden. 
Unmittelbar  nach  der  Ligatur  war  das  Geräusch  völlig  verschwunden, 
nach  ^li  Stunden  aber  wieder  so  stark  wie  vor  der  Operation.  Sub- 
jektiv wurde  es  nur  schwach  empfunden.  In  der  Folge  hörte  Patient 
nur  beim  Bücken  ein  leises  pulsatorisches  Geräusch.  Der  Exoph- 
thalmos  ging  ganz  zurück.  Die  linke  Carotis  pulsierte  wieder  obe^ 
halb  der  Unterbindungsstelle.  Nach  4  Monaten  Heilung.  Das  Auge 
war  etwas  konvergent  gestellt,  seine  Bewegung  nach  unten  aussen 
und  oben  aussen  aufgehoben.  Keller  giebt  nun  ein  ausführliches 
Resume  über  Vorkommen,  Symptomatologie,  Prognose  und  Therapie 
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des  Leidens.  Hinsichtlich  der  speziellen  Details  und  der  Differential- 
diagnose  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Nur  folgende  Einzelheiten 
seien  knrz  erwähnt :  Von  den  75  traumatischen  Fällen  betrafen  55 
=  77,4%  das  männliche,  16  =  22,5^0  das  weibliche  Geschlecht ;  23- 
mal  war  der  Exophthalmos  linksseitig,  24mal  rechtsseitig,  ISmal 
doppelseitig.  Die  meisten  Patienten  standen  zwischen  dem  21.  nnd 
40.  Lebensjahr.  Von  den  18  idiopathischen  Fällen  betrafen  12  das 
weibliehe  =  66,6  ^/o ;  und  6  =  38,3  ^/o  das  männliche  Geschlecht ; 
I2ml  trat  der  Exophthalmus  linksseitig,  6 mal  rechtsseitig  auf. 
Unter  den  10  durch  Tumoren  verursachten  Fällen  waren  3  ange- 
boren, nur  die  wenigsten  können  zu  unserem  Erankheitsbild  gezählt 
oder  mit  ihm  verwechselt  werden.  Die  Differentialdiagnose  wird  aus- 
fObrlich  geschildert.  Interessant  ist,  dass  bei  der  Gruppe  der  Tumoren 
in  2  Fällen  die  Krankheit  auf  ein  Trauma  zurückgeffihrt  wurde. 

Als  die  Symptome,  welche  bei  den  Tumoren  die  Ausschliessung  eines 
Aneurysma  arterio-venosum  der  Carotis  im  Sinns  cavernosus  gestatteten, 
bezeichnete  Keller  die  Multiplicität  der  Geschwülste,  fühlbare  re- 
sistente Geschwülste  in  der  Orbita,  Sitz  des  pulsierenden  Tumors  im 
aiUBem  Augenwinkel,  die  langsame  allmähliche  und  beschwerdelose 
Entwickelung,  die  geringe  Intensität  der  Geräusche  oder  Mangel  an 
ßeranschen  und  Sitz  des  Geräusches  an  der  Schläfe,  Zusammenfallen 
des  schwachen  Geräusches  mit  der  Diastole,  femer  die  Erschei- 
onng,  dass  die  Kompression  der  Jugularis  erst  ein  Geräusch  hervor- 
rafl  oder  die  Pulsation  der  Geschwulst  und  den  Exophthalmos  ver- 
stärkt und  endlich  das  kongenitale  Auftreten  des  Exophthalmos 
polsans. 

Etwas  näher  sei  noch  auf  die  Resultate  der  Therapie  einge- 
gangen, welche  nach  den  drei  Gruppen  gesondert  besprochen  werden. 
Von  den  74  traumatischen  Fällen  wurden  29  mit  Kompression  der 
Carotis  communis,  davon  9  später  mit  Ligatur  oder  Elektropunktur 
behandelt;  es  wurden  erzielt  8mal  =  29,6^/o  Heilung,  4mal  Besserung 
(U,8^/o),  15  mal  ein  Misserfolg  =  55,5  mal.  In  9  von  den  letzteren 
Fallen  wurde  nachträglich  die  Ligatur  der  Carotis  oder  Elektropunk- 
hn-  ausgeführt. 

32  Kranke  mit  traumatischem  Exophthalmos  wurden  mit  Liga- 
tor  der  Carotis  communis  behandelt ;  in  5  Fällen  wurden  beide  Ca- 
lotiden  unterbunden,  einmal  wurde  die  gleiche  Arterie  2 mal  unter- 
l^onden.  Die  Unterbindung  der  einen  Carotis  hatte  9mal  vollige  Hei- 
%  =  28,1^0,  12mal  =  87,5Vo  nicht  vollständige  Heilung  und  Imal 
«inen  lC88erfolg  =  3,P/o.    In  10  Fällen  =  31,25%  trat  ein  Recidiv 
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auf;  bei  5  Kranken  wurde  die  andere  Carotis  unterbanden.  In  5 
Fallen  kam  es  zur  Heilung,  in  2  Fällen  zu  einem  nicht  Tollkommenen 
Ersatz.     Imal  gab  es  einen  Misserf(^g. 

Bei  den  18  idiopathischen  Fällen  kam  7  mal  die  Eompression 
der  Carotis  in  Anwendung.  Imal  kam  es  zu  vollkommenem  Erfolg; 
6mal  gab  es  einen  Misserfolg  und  in  4  dieser  Fälle  wurde  die  Liga- 
tur der  Carotis  ausgeführt.  Die  Unterbindung  wurde  bei  10  Patien- 
ten vorgenommen ;  es  gab  3  völlige  Heilungen  =  30^/o,  3  nicht  toU- 
ständige  Heilungen  =  SO^o,  2  Todesfälle  =  20^0  und  2  Recidive  =20^0. 
Bei  einem  dieser  Recidive  wurde  mit  Erfolg  eine  Unterbindung  der 
Carotis  communis  und  4  ihrer  Aeste  ausgeführt. 

In  5  von  den  Tumorfällen  wurde  Imal  die  Kompression  der  Ca- 
rotis communis  und  externa  ohne  Erfolg  ausgeführt ,  3mal  die  Li- 
gatur der  Carotis  communis  (ohne  Erfolg  Imal,  2mal  Tod)  und  Imal 
niit  Erfolg  die  Elektrolyse. 

Fasst  man  die  Unterbindungen  der  Carotis  bei  traumatischen  und 
idiopathischen  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmos  zusammen^  so 
wurde  bei  31  Unterbindungen  d.  h.  in  65,9  ®/o  ein  Erfolg,  bei  14  Un- 
terbindungen d.  h.  in  29,78^/o  ein  Misserfolg  und  bei  2  Unterbindungen 
d.  h.  in  4,25^/o  der  Tod  beobachtet.  Je  2  Fälle  des  traumatischen  und 
idiopathischen  Exophthalmos  pulsans  zeigten  nach  der  Ligatur  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Gehirns ;  bei  den  traumatischen  Fällen 
traten  die  Himsymptome  erst  nach  Unterbindung  der  zweiten  Carotis 
auf,  während  bei  den  idiopathischen  Fällen  schon  die  Ligatur  einer 
Carotis  genügte.  Ein  Vergleich  der  Ligatur  der  Carotis  bei  pulsie- 
rendem Exophthalmos  mit  den  Resultaten  der  Ligatur  bei  anderen 
Versuchen  zeigte,  dass  die  Prognose  hinsichtlich  der  Todesfälle  für 
den  Exophthalmos  pulsans  bedeutend  günstiger  ist,  denn  4,25 — U^o 
an  Todesfällen  hier  stehen  Si'^/o — 43^/o  dort  gegenüber. 

Gräfe  (20)  berichtet  ausfuhrlich  über  einen  Fall  von  pulsieren- 
dem Exoplitlialmos  des  rechten  Auges,  den  er  bei  einer  roten  Erenz- 
schwester  erfolgreich  mit  doppelter  Ligatur  der  Carotis  communis 
dextra  und  Durchtrennung  des  dazwischen  liegenden  Arterienrohree 
behandelt  hatte.  Die  Aetiologie  des  Leidens  war  unbekannt.  Der 
Bulbus  prominierte  um  etwa  10  mm,  seine  Bewegungen  waren  nach 
allen  Richtungen  vollkommen  aufgehoben.  Die  Augenhintergmnds- 
venen  waren  auf  und  an  der  Papille  erweitert.  Die  Patientin  klagte 
über  starkes  Brummen  und  Sausen  in  Ohr  und  Kopf,  welches  bei  der 
Auskultation  nicht  wahrzunehmen  war.  Aeusserlich  bestanden  an  den 
Gefässen  der  Bindehaut  starke  Stauungserscheinungen.     Einige  Ti^ 
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nach  der  ersten  üntersuehung  wurden  auch  an  dem  protrudierten 
Auge  Pulsationen  konstatiert.  Nach  der  Unterbindung  der  Carotis 
sistierten  zunächst  die  Geräusche  und  die  Stauungserscheinungen,  der 
Bulbus  trat  wieder  in  die  Orbita  zurück.  Zehn  Tage  nach  der 
Operation  Stauungspapille  rechts  und  Rückgang  des  Sehvermögens 
bis  auf  Unterscheidung  von  hell  und  dunkel  Das  Auge  blieb  an 
normaler  Stelle  und  seine  Beweglichkeit  kehrte  allmählich  wieder. 
Spater  schwollen  die  Papillenvenen  wieder  ab  und  das  Sehvermögen 
besserte  sich.  4  Wochen  nach  der  Operation  vorübergehend  Schwirren 
und  Brausen  im  rechten  Ohr,  Steigerung  der  Pulsfrequenz  von  SO 
auf  100  Schläge.  Durch  Tinct.  Strophanti  besserte  sich  der  Zustand 
zusehends  und  nach  5  Tagen  war  wieder  alles  normal.  Nach  6  Tagen 
trat  das  Brausen  und  Schwirren  im  rechten  Ohr  noch  einmal  ganz 
vorübergehend  auf.  Es  blieb  nur  eine  Erweiterung  der  Pupille  zu- 
rück, während  die  Akkommodation  normal  funktionierte.  Besonders 
aufiallend  war  die  Anschwellung  der  Netzhautvenen  nach  der  Ope- 
ration; hierüber  äussert  sich  der  Autor  folgendermassen:  ,  Vielleicht 
konnte  man  diese  Stauung,,  da  sie  doch  erst  10  Tage  post  Operatio- 
nen! aufhat,  dadurch  erklären,  dass  auf  kollateralem  Wege,  sei  es 
durch  die  Arteria-thyreoidea  sup.  oder  den  Circulus  arteriosus,  die  Ca- 
rotis interna  wieder  gefüllt  wurde.  ^  Dieses  Symptom  gieng  wie  das 
Brausen  und  Schwirren  im  Ohr  zurück,  als  eine  Thrombose  in  dem 
Bereich  des  Sinus  und  des  Endstückes  der  Arterie  eintrat. 

[Lasarew  (38)  hat  in  einem  Falle  von  rechtsseitigem  Exopli- 
thalmos  pnlsatilis  spontaneus  (es  war  kein  Trauma  dem  Auftreten 
des  Ezophthalmos  puls:  vorhergegangen)  bei  einem  17jähr.  Mädchen, 
bei  dem  die  Unterbindung  der  entsprechenden  Art.  Carotis  communis 
beinahe  resultatlos  blieb,  die  Unterbindung  der  rechten  Vena  ophthal- 
mica  superior  in  der  Augenhöhle  ,(s.  diesen  Ber.  1897.  S.  365)  mit  sehr 
günstigem  Erfolge  ausgeführt  Der  Operation  folgten  in  den  ersten 
8—4  Wochen  ziemlich  stürmische  cerebrale  Symptome,  die  auf  Throm- 
bose des  Sinus  cavernosus  zurückgeführt  werden  konnten;  da  aber 
der  Thrombus  aseptisch  war,  so  ^ngen  alle  Symptome  allmählich  zu- 
rück und  die  Kranke  genas.  Die  Pulsation  des  Auges  und  die  star- 
ken Ektasien  der  Venen  im  inneren  Augenwinkel  waren  nach  der  Ope- 
ration vollständig  verschwunden,  vom  Exophthalmos  war  kaum  eine 
Spur  vorhanden  und  die  vor  der  Operation  bedeutend  gestörten  -  Au- 
genmuskelbewegungen wurden  fast  normal.  Der  Zustand  besserte 
sich  nach  und  nach  noch  mehr,  was  eine  vollständige  Heilung  vor- 
aussetzen liess.  Adel  heim.] 
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Schirmer  (40)  stellte  in  dem  Greifbwalder  medizinisclieii  Verein 
zwei  gebeilte  Fälle  von  pulsierendem  Exophthalmos  vor.  Der  erste 
Fall  betraf  eine  42j.  Fraa;  die  Ursache  des  rechtsseitigen  Leidens  war 
ein  Heugabelatich  in  den  Innern  Winkel  der  rechten  Orbita.  In  einer 
halbstündigen  Ohnmacht  trat  der  Fxophthalmos  ein.  Derselbe  heilte 
nach  vergeblich  vorgenommener  Digitalkompression  erst  nach  Unter- 
bindung der  Carotis  communis. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  25jähr.  Dienst- 
mädchen  mit  komplicierter  linksseitiger  Oberkieferfraktur.  1  Jahr 
darauf  beim  Heben  schwerer  Milchkannen  pulsierender  rechtsseitiger 
Exophthalmos  (Schmerzen,  Sausen).  Kompression  der  rechten  Carotis 
beeinflusst  denselben  nicht;'  er  hört  auf  nach  Kompression  der  linken. 
9  Es  muss  also  hier  eine  Kommunikation  der  linken  Carotis  mit  dem 
rechten  Sinus  cavernosus  bestehen.'  Durch  die  Digitalkompression 
der  linken  Carotis,  Bettruhe  und  Druckverband  Heilung  des  rechts- 
seitigen Exophthalmos.  Uebrigens  bestand  auch  links  greringe  Pro- 
trusion des  Bulbus  und  Pulsation,  die  sich  bei  der  Behandlung  nicht 
zurückbildete. 

Schreibe  r's  (47)  Fall  von  polsierendem  Exophthalmos  betraf 
ein  6jähriges  Mädchen,  welchem  zufällig  beim  Spiel  ein  Schirm  ins 
Gesicht  gefallen  war,  wobei  die  eine  Speiche  des  nicht  entfalteten 
Schirmes  dem  Kind  das  untere  Lid  des  linken  Auges  im  inneren 
Drittel  etwa  1  cm  vom  Ganthus  internus  durchbohrte.  Am  Tage  der 
Verletzung  bestand  Somnolenz,  drei  Tage  lang  Erbrechen.  3  Wochen 
nach  dem  Unfall  linksseitiger  pulsierender  Exophthalmos  mit  den 
charakteristischen  fauchenden  und  blasenden  Geräuschen  über  dem  gan- 
zen Schädel,  besonders  deutlich  auch  über  der  Carotis  an  der  linken 
Halsseite.  Das  obere  Lid  war  leicht  ödematos,  die  Venen  starker 
gefüllt  und  in  der  Conj.  bulbi  auffallend  geschlängelt.  Deutliche 
Stauung  im  Retinalvenensystem ;  Pupillenweite  und  ileaktion  normal 
Strabismus  convergens  infolge  Abducensparalyse.  Der  Versuch,  den 
Bulbus  in  die  Augenhöhle  zurückzudrücken,  war  augenscheinlich  schmerz- 
haft; sehr  unangenehm  war  dem  Kind  die  Kompression  der  Carotis, 
bei  der  das  Geräusch  wesentlich  abgeschwächt  wurde.  Unter  exspek« 
tativer  Behandlung  schienen  die  Symptome  im  Lauf  von  1^/s  Jahren 
erheblich  abgenommen  zu  haben,  so  dass  Schreiber  eine  Spontan- 
heilung nicht  für  ausgeschlossen  hielt.  Er  nahm  an,  dass  es  sich 
um  eine  Anspiessung  der  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus  handelte. 

[Slomann(50)  benützt  in  seiner  grossen  Monographie  über  den 
pulsierenden  Exophthalmos  als  Material  ausser  den  von  Sattler 
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gesammeltem  106  Fälleu,  yon  welchen  er  doch  7  (Nn  4,  6,  13,  14,  16, 
62,  92)  als  uDgenügencl  referiert  ausschlieast ,  noch  2  Fälle  aus  der 
älteren  Litteratar  (Ficke  1859,  Williams  1876)  und  94  aus  der 
neueren  Litteratur  und  endlich  2  Fälle,  welche  in  Dänemark  1896 
beobachtet  und  noch  nicht  veröffentlicht  sind.  Mehrere  Fälle  in  der 
neoeren  latteratur,  welche  nicht  genügend  referiert  sind,  sind  nicht 
berücksichtigt.  In  Allem  umfasst  sein  Material  197  Fälle,  von  wel- 
chen 101  Fälle  vor  1880  veröffentlicht  sind.  Er  ffihrt  alle  neueren 
falle  in  einer  Tabelle  wie  die  Sattle  rasche  auf  und  benützt  die 
Nummern  107 — 204  (als  Fortsetzung  der  Sat tierischen). 

Yerf.  teilt  das  Material  in  zwei  Gruppen,  indem  er  als  Ex- 
ephtluirlnios  pnlsaus  spurins  22  Fälle  zusammenfasst ,  in  welchen 
die  Pnlsation  entweder  durch  einen  Defekt  in  dem  Dach  der  Orbita 
adi  vom  Cavum  cranii  fortpflanzt  (2  Fälle)  oder  von  einer  stark  vaska- 
lansierten  Neubildung  in  Orbita  herrührt  (20  Fälle).  Diese  letzte  Gruppe 
wird  nochmals  in  zwei  geteilt :  die  Neubildungen  sind  reine  Angiome 
(10,  darunter  Sattle r's  Nr.  70)  oder  maligne  Tumoren  (10  Fälle). 

Es  restieren  175  Fälle  von  eehtem  pnlsierendem  Exophthal- 
BOS,  von  welchen  122  =  71^/o  traumatisch,  50  =  29^0  spontan  ent- 
standen sind.  Sattler  fand  resp.  65%  und  35^0 1  er  selbst  76<^/o 
imd24^/o  unter  den  von  Sattler  nicht  gekannten  Fällen.  Von  den 
122  traumatischen  Fällen  fanden  sich  91  bei  Männern,  28  bei  Wei- 
bern, 44  Fälle  betrafen  das  rechte,  25  das  linke  und  21  beide  Augen. 
Das  Trauma  hatte  in  22  Fällen  die  Apertura  anterior  orbitae  ge- 
troffen ,  in  48  Fällen  hatte  das  Trauma  eine  Läsion  der  Schädel- 
knochen bewirkt,  und  in  52  Fällen  fanden  sich  weder  Symptome  von 
einer  Läsion  der  Apertura  anterior  orbitae  oder  der  Schädelknochen. 
—  unter  den  spontanen  50  fanden  sich  8  bei  Männern,  38  bei  Wei- 
bern; 18  Fälle  betrafen  das  rechte,  25  das  linke,  8  beide  Augen. 
12  von  den  28  Weibern,  von  welchen  prädisponierende  Momente  an- 
gef^eben  sind,  waren  Schwangere,  Gebarende  oder  Wöchnerinnen.  — 
Verf.  teilt  alle  bekannten  Sektionsresultate  (22)  ausführlich  mit  und 
kritisiert  sehr  eingehend  die  verschiedenen  Theorien.  Die  Sektion 
konstatierte  in  8  Fällen  sicherlich  und  in  8  Fällen  wahrscheinlich 
Baptur  der  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus,  in  2  Fällen  wurde  ein 
Aneurysma  der  Art.  ophthalmica  in  der  Orbita  gefunden,  und  endlich  in 
4  Fällen  liess  die  Ursache  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen.  Alle 
Theorien,  die  hiermit  nicht  übereinstimmen ,  sind  als  unbewiesen  zu 
verwerfen.  —  Spontane  Heilung  ist  in  20  Fällen  bekannt,  Heilung  bei 
Kompression  der  Carotis  communis  in  15  Fällen,  Ligatur  der  Carotis 
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ist  in  95  Fällen  angewandt  mit  dem  Erfolg,  dass  49  geheilt,  17  ge- 
bessert, 2  unverändert  wurden,  in  17  Fällen  trat  Recidiv  ein  und  10 
starben.  Unter  diesen  gestorbenen  trat  der  Tod  4mal  als  Folge  von 
Wundinfektion ,  2  mal  als  Folge  von  Wundinfektion  in  Verbindung 
mit  Gebirnerkrankung ,  4mal  nach  solcher  allein  ein.  Nur  3  sind 
später  als  1880  nach  Unterbindung  der  Carotis  communis  wegen  Ex- 
ophthalmos  gestorben. 

Die  zwei  nicht  früher  yeröffentlichten  Fälle  aus  Dänemark  1896 
sind  kurz  referiert  folgende :  1)  6 r u t  und  E.  Tscherning:  41jah- 
riger  Mann,  seit  2  Jahren  an  „  Asthma'  und  Herzklopfen  leidend,  fiel 
von  einem  Wagen  und  schlug  mit  dem  Margo  supraorbitalis  dext.  gegen 
die  Erde.    Bewusstlosigkeit  in  einer  Viertelstunde,  Nasenblutung,  Er- 
brechen, Sugillationen  der  rechten  Augenlider.  Am  nächsten  Tag  Brau- 
sen vor  dem  linken  Ohr  und  linksseitiger  Exophthalmos,  eine  Woche 
später  rechtsseitiger  Exophthalmos.   Einen  Monat  nach  dem  Traama 
Diplopie.    6  Monate  später  bedeutender  doppelseitiger  Exophthalmos, 
linksseitige  Abducensparese ,    Dilatation  der  konjunktiralen  und  epi- 
skleralen  Gef ässe  des  linken ,  Chemosis  des  rechten  Auges.    In  dem 
oberen    medialen  Winkel   beider  Orbitae  eine  stark  pulsierende  nnd 
schwirrende  Prominenz.    Ein  kontinuierliche»  Geräusch   mit  systoli- 
scher Verstärkung  wird  über  die  ganze  Orbita  gehört,  am  stärksten 
an  der  Apertura  orbitae.   Bei  Kompression  der  Carotis  communis  am. 
Aufhören   des  subjektiven  und  objektiven  Geräusches,  der  Pulsation 
und  des  Schwirrens  in  der  linken  Augenhöhle  und  des  Schwirrens  in 
der  rechten  Augenhöhle.     Ein  halbes  Jahr  nach  dem  Trauma  Ligatur 
der  Carotis  communis  sin.     Im  Laufe  des  ersten  Tages  wurde  Exoph- 
thalmos vermindert ,   Chemosis  o.  d.  verschwand ,    das  objektive  Ge- 
räusch nahm  rasch  ab.     24  Stunden  später  Unterbindung  der  Carotis 
communis    dext.     Danach    bedeutende  Abnahme   des  Exophthalmos, 
aber  einige  Stunden  nach  der  letzten  Operation  linksseitige  Blindheit 
7  Stunden  später  Hemiplegia  sin.  mit  Bewusstlosigkeit,  am  nächsten 
Tag  Coma,  komplete  Paralyse  aller  Extremitäten,  Tod  2^3  Tage  nach 
der  Operation.     Bei   der  Sektion   wurde    eine  hanfkomgrosse  Perfo- 
ration  der  linken  Carotis  int.   im  Sinus   cavernosus,  Dilatation  der 
beiden  Sinus  cavemosi  und  Venae  ophthalmicae  gefunden.  —  2)  Slo- 
mann:  46j.  Weib,  welches  6mal  geboren  hat  und  jetzt  im  8.  bis  9. 
Schwangerschaftsmonat  war.     Geringer  Mitralfehler.    Während  einer 
Defäkation  plötzlich  ein  sehr  heftiger  Schmerz  in   der  rechten  Seite 
des  Kopfes.    In  der  folgenden  Nacht  erwachte  sie  durch  einen  KnaU 
und  jagenden   Schmerz    an   derselben    Stelle,    und   unmittelbar   da- 
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nach  bemerkte  sie  ein   brausendes  Oeransoh   vor   dem  rechten  Ohr. 
Etwa  10  Tage  später    Diplopie.    4  Wochen   nach  dem  Anfang  der 
Krankheit  Partus    (Zangengeburt),    eine  Woche   später   schnell   zu- 
nelimende  Protrusion  des  rechten  Bulbus  und  Abnahme  des  Sehens. 
7  Wochen  Dach  dem  Anfang  der  Krankheit  bedeutender  rechtsseitiger 
Exophthalmos,  Bulbus  nach  unten-aussen  geschoben  und  ganz  unbeweg- 
lich, Ptosis  und  starkes  Oedem  der  Augenlider  mit  chemotischer  Ever- 
sion des  unteren ,  bedeutende  Dilatation  der  konjunktivaten  und  epi- 
aUeralen  Gefasse,  Pulsation  des  Bulbus  und  besonders  einer  cirkum- 
skripten  Intumescenz  im   oberen  medialen  Winkel   der  Augenhöhle. 
Ueber  die  ganze  Orbita,  am  stärksten  vor  dem  rechten  Ohr  und  auf 
der  rechten  Apertura  orbitae,  wird  ein  sehr  kräftiges,  kontinuierlich 
brausendes  Geräusch  mit  systolischer  Verstärkung  gehört.    Bei  Eom- 
pression  der  rechten  Carotis  communis  hören  Pulsation  und  Geräusch 
aaf.  Die  Hornhaut  gefühllos,  difPus  getrübt,  die  Pupille  diktiert,  un- 
beweglich, y=0,  T  +  1*     Der  obere  Teil  desN.  facialis  paralytisch, 
der  untere  paretisch.     Das  Gehör  auf  dem  rechten  Ohr  herabgesetzt. 
Ligatur  der  rechten  Carotis  communis  8  Wochen  nach  dem  Anfang 
der  Krankheit.     Danach  beinahe  augenblicklich  Aufhören  Ton    Ge- 
ransch  und  Pulsation,  schnelle  Abnahme  des  Exophthalmos  und  Zu- 
nahme des  Sehvermögens.  Einen  Monat  später  waren  der  Exophthalmos 
und  die  Fadalisparalyse  verschwunden,  die  Ptosis  verringert,  aber  die 
Abdacenspareee  dauerte  noch  fort.  Ganz  schwaches,  subjektives  und  ob- 
jektives Geräusch  war  wieder  eingetreten.    Die  Pupille  unregelmässig, 
reagiert  nicht,   die  Cornea  trübe   im   Centrum,  Y.  :=  Fingerzählen 
in  3  m.    T.  normal.    Ein  Jahr  nach  der  Operation  fand  sich  Myopie 
1,00,  V=4,  das  Gesichtsfeld  besonders  im  nasalen  Teil  ein  wenig  ver- 
kleinert. Der  Abhandlung  sind  3  Photographien  der  Patientin  beigefügt. 
Norrie  (37)  suppliert  die  Kasuistik   Slomann*s  über  palsie- 
renden  Exophthalmos  mit  einem  Fall  aus  der  dänischen  Litteratur. 
Er  ist  von  Withusen   schon    1866  veröffentlicht  und   betrifft  ein 
44jährige8  schwedisches  Bauernmädchen,  welches  14  Monate  vor  ihrer 
Aufnahme    in   dem  Communehospital  Kopenhagens  (28.  Juni;  1864) 
obne  bekannte  Ursache  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  des  rechten 
Auges  bemerkte.   Die  Sehschwäche  nahm  langsam  zu  in  einigen  Mo- 
naten. Dann  entwickelte  sich  Exophthalmos,  die  Schmerzen,  welche  früh 
emtraten,  wurden  klopfend,  und  die  Pat.  fing  an  ein  klopfendes  und 
braasendes  Geräusch  vor  dem  Ohr  zu  hören.   Dabei  traten  Abmage- 
nmg,  Schwächung,  Appetitlosigkeit  ein.  Status  praesens  bei  der  Spital- 
anfhahme :  Augenlider  und  Conjunctiva  bulbi  geschwollen,  Bulbus  etwa 
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drei   Gentimeter   hervorgednuigeii ,  wobei    das  obere  Lid  über  das 
Aage  nicht  bewegt  werden  konnte.   Im  oberen  Angenlide  und  in  der 
Schläfengegend  fanden  sich  varikös  dilatierte  Venen.   Die  Iris  war  un- 
beweglich, die  Pupille  diktiert,  Coloboma  artificiale  (Iridektomie  vor 
einem  Jahr).    In  dem  oberen-äusseren  Teil  der  Augenhöhle  fand  sich 
eine  unbewegliche  und  pulsierei^de  Neubildung.     Bei  Kompression  der 
Carotis  communis  hörte  die  Pulsation  ganz  auf  und  der  Tumor  wurde 
deutlich   verkleinert,     während   er   bei   Neigung   des   Kopfes  nach 
unten  vergrössert  wurde.    Ein  deutliches  intermittierendes  Geräusdi 
wurde  gehört.  Ausserdem  hörte  die  Fat.  Brausen  vor  den  Ohren.  Unter 
der  Voraussetzung,  dass  ein  Aneurysma  die  Ursache  des  Exophthalmos 
sei,  wurde  eine  Unterbindung  der  Carotis  communis  vorgenommen.  Da- 
nach hörten  die  Pulsation ,  die  Schmerzen  und  das  Geräusch  auf,  die 
Geschwulst  wurde  verkleinert,  so  dass  sie  das  Auge  schliessen  konnte. 
Sie  reiste  dann  nach  ihrer  Heimat  in  Schweden.     Ein    Jahr  später 
teilte  ihr  Arzt   mit,   dass   das  Auge  sehr  hervorstehend  sei,  , auf  der 
Wange  hinabhängend  ^     Keine   Pulsation,  die  Neubildung  habe  sich 
in  die  Schläfengegend   verbreitet.    Beim  Einstechen  eines  Troikarti 
ströme  hellrotes  Blut  hervor.    Im  Mai  1866  starb  sie.     Eine  Sektion 
wurde  nicht  vorgenommen.  Gordon  Norrie.] 

Weiss  (63)  erwähnt  in  seinem  Vortrag  über  subjektive  Kopf- 
geräusche,  welche  er  in  zwei  Gruppen  einteilt,  nämlich  in  solche  ohae 
objektive  Schallquelle  bei  Erkrankungen  im  schallempfindenden  Af^parst 
oder  des  Acusticus  selbst  und  in  solche  mit  objektiv  meist  nachweisbarer 
Schallquelle  —  als  Beleg  für  die  letztere  Gruppe  einen  Fall  von  pal* 
slerendem  Exophthalmos  bei  einem  22j.  Kutscher,  welcher  von  einer 
Wagendeichsel  an  der  rechten  Schläfe  getroffen  und  gegen  ein  Tbor 
gedrückt  wurde.  Er  stürzte  bewusstlos  unter  den  Erscheinungen  einer 
Basisfraktur  zusammen,  erwachte  nach  2  Tagen,  hörte  ein  Hämmern 
und  Sausen  im  Kopf  und  hatte  beiderseitigen  Exophthalmos,  Augen- 
muskellähmungen und  Sehschwäche  des  linken  Auges.  Nach  1  Monat 
Aufenthalt  im  Spital  ging  er  gebessert  heraus,  musste  aber  bald 
wegen  unerträglichen  Kopfrauschens  und  totaler  Erblindung  des  linkai 
Auges  wieder  aufgenommen  werden.  Es  bestand  beiderseitiger  Ex- 
ophthalmos ;  der  linke  Bulbus  pulsierte  und  war  stärker  vorgetrieben 
als  der  rechte.  Geräusche  objektiv  und  subjektiv  am  ganeen  Schädel, 
f  am  linken  amaurotischen  Auge  selbst  besonders  deutlich  hörbares 
Sausen.  Atrophia  optici  sin.,  Abducenslähmung  rechts  und  Augenmus* 
kelparese.  Bei  Druck  auf  die  linke  Carotis  gingen  die  Erscheinungen 
des  pulsierenden  Exophthalmos  zurück.    Nach  einem  weiteren  Monat 
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baten  auch  redits  Geräusche  und  Pulsationen  des  Exophihalmos  auf. 
Die  Diagnose  lautete  auf  eine  Basisfraktur ,  welche  von  der  rechten 
Schläfe  fiber  der  Felsenbeinpyramide  zur  Spitze  derselben  quer  über 
die  Sella  turcica  nach  der  linken  Fissura  orbitalis  superior  verlief 
und  eu  einem  Aneurysma  arfcerio-venosnm  linkerseits  zwischen  Carotis 
inL  und  Sinus  cavernosus,  ev.  auch  zu  aneurysmatischer  Erweiterung 
der  rediten  Carotis  geführt  hatte.  Intermittierende  Digitalkom- 
pression wurde  ohne  Erfolg  versucht.  In  der  Diskussion  wurde  die 
Möglichkeit  hervorgehoben,  dass  der  Exophthalmos  dext.  nicht  un- 
bedingt durch  ein  zweites  Aneurysma  erklärt  werden  müsse ,  worauf 
Weiss  erwiderte,  dass  er  zu  dieser  Annahme  einer  Gefässerweite- 
nug  auf  der  rechten  Seite  durch  die  Beobachtung  gedrängt  worden 
Bei,  dass  bei  Kompression  der  linken  Carotis  das  Geräusch  rechts 
nicht  aufhörte. 

Die  Beobachtung  von  poMerendem  Exophthalmos,  welche 
Werner  (64)  aus  der  Tübinger  Klinik  mitgeteilt  hat,  betraf  einen 
lO^^ährigen  Knaben,  weicher  über  ein  Treppengeländer  ungefähr 
stockhoch  herabgestürzt  war.  Der  Knabe  wurde  bewusstlos  aufge- 
fonden;  1  Stunde  nachher  kehrte  das  Bewusstsein  zurück.  Dabei 
Uatete  er  aus  der  Nase  und  musste  Blut  erbrechen.  Nach  Aussage 
des  zuerst  hinzngezc^enen  Arztes  bestand  ein  Yorderarmbruch  und 
eine  schwere  Kopfverletzung.  Der  Knabe  war  auf  die  linke  Schläfen- 
gegend  gefallen  und  es  hatte  sich  hier  und  speziell  an  der  linken 
Aagengegend  eine  Blutunterlaufung  ohne  äussere  Wunde  gebildet 
Das  Erbrechen  hatte  sich  in  den  ersten  Tagen  mehrmals  wiederholt. 
Bald  war  eine  Erweiterung  der  linken  Pupille  und  Amaurose  aufge- 
fallen. Zwölf  Tage  nach  dem  Unfall  sah  die  Papille  des  linken  Auges 
Uass  und  die  umgebaide  Betina  getrübt  aus.  Die  Trübung  erstreckte 
sich  über  die  Macula  hinaus;  die  Fovea  hob  sich  darin  als  roter 
Fleck  ab.  Arterien  und  Venen  waren  nicht  sicher  zu  unterscheiden, 
YerdQnnt.  Der  Befund  glich  dem  bei  frischer  Embolie.  Es  wurde 
^  Basisfraktur  mit  Beteiligung  des  Canalis  opticus,  Kompression 
d^  Centralgefasse  und  Läsion  des  Sehnerven  diagnosticiert.  6  Wo- 
ehen  nach  der  Verletzung  trat  der  pulsierende  Exophthalmos  mit 
starkem  Sausen  auf  der  linken  Seite  des  Kopfes  auf.  Der  Bulbus 
stand  '/i  Jahr  nach  dem  Unfall  in  Konvergenzstellung  und  seine  Beweg- 
lichkeit war  nach  aussen  in  hohem  Grade,  in  geringem  auch  nach  oben 
heschränkt.  Die  Protrusion  betrug  etwa  7  mm.  In  der  Conjunctiva  bulbi 
hestand  eine  hochgradige  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Gefässe, 
welche  um  den  limbus  ein  dichtes  Netz  bildeten.  Nach  linker  Seiten- 
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läge  trat  erst  deutlich  sichtbar  eine  Pulsation  nach  innen^oben  vom 
Bulbus  hervor.  Mit  dem  Stethoskop  war  ein  kontinuierliches  brau- 
sendes Geräusch  hörbar  über  dem  Bulbus,  der  Stirn,  der  Schlafen- 
gegend, vor  und  hinter  dem  Ohre.  Neben  dem  Brausen  wurde  in  der 
linken  Schläfeugegend  ein  Winselgeräusch  vernommen.  Papille  blass, 
scharf  begrenzt,  keine  Stauungserscheinungen.  Leichte  Fadalisparese 
rechts.  Rechtes  Auge  durchaus  normal.  Digitalkompression  hatte 
keinen  Erfolg.  Unterbindung  der  1.  Carotis  communis  hatte  zur 
Heilung  des  Ezophthalmos  bis  auf  geringe  Spur  und  zu  fast  völligem 
Rückgang  der  Abducens-  und  Facialisparese  geführt.  Geräusche  waren 
abgeschwächt.  Am  Schluss  der  Arbeit  hat  der  Autor  noch  die  Litte- 
ratur  der  letzten  Jahre  seit  Sattler  und  Müller  zusammengestellt 
und  gezeigt,  dass  die  Unterbindung  in  66^/0  Heilung,  in  22®/o  keinen 
Erfolg  und  in  10  ^o  den  Exitus  letalis  zur  Folge  hatte.  Unter  57 
Fällen  von  Digitalkompression  trat  13  mal  (=  22,8  ^/o)  Heilung, 
41  mal  (=  71,92^/0)  kein  Erfolg  ein.  Einmal  blieb  es  ungewiss,  ob 
Spontanheilung  oder  Heilung  infolge  von  Kompression  eintrat ;  zwei- 
mal war  über  den  Ausgang  nichts  ang^eben. 

In  dem  Fall  von  Woddward  (65)  handelte  es  sich  um  eine 
SSjährige,  sonst  gesunde,  weder  an  Herz*  noch  an  Oefösskrankheiten 
leidende  Frau,  welche  mit  pulsierendem  Exophthalmos  des  linken 
Au'ges  behaftet  war.  Derselbe  war  spontan  entstanden.  Die  Be- 
wegungen des  nach  unten  und  aussen  vorgetriebenen  Auges  waren 
behindert.  Subjektives  und  objektives  Geräusch,  welches  auch  anf 
der  rechten  Seite  hörbar  war.  Kompression  der  linken  Carotis  unter- 
drückte die  Pulsationen  und  das  öeräusch.  Epitheldefekt  der  Cornea. 
Im  Augenhintergrund  stark  geschlängelte  und  erweiterte  Venen,  ein- 
zelne Hämorrhagien.  S  =  ^/e.  Rechtes  Auge  normal.  Unterbindung 
der  Carotis;  sofort  verminderten  sich  alle  Symptome.  Einige  Monate 
später  wurden  die  im  innem  Augenwinkel  gelegenen  Arterien  unter- 
bunden, worauf  vollständige  Heilung  eintrat. 

Schanz  (43)  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  LoxA^ 
tion  des  rechten  Anges  beim  Schnenzen,  die  unter  heftigem  Schmen 
erfolgte  und  sich  dreimal  wiederholte,  einmal  vor  seinen  Augen.  Der 
Bulbus  schnappte  vor  die  aufgeblasenen  Lider,  an  denen  man  ein 
deutliches  Knistern  fQhlte.  Der  hinter  die  Lider  zurückgedrückte 
Augapfel  erschien  immer  noch  stark  vorgetrieben.  Durch  Druck  aaf 
die  Lider  Hess  er  sich  weiter  zurückdrängen  und  das  Emphysem  teil* 
weise  ausdrücken,  um  bei  schwachem  Schneuzen  sofort  wieder  starker 
zu  werden.    Als  Folge   dieser  wiederholten   Luxationen  des  Bulbus 
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fand  sich  bei  dem  betreffenden  Olasbläser  eine  leichte  Entzündung 
des  Sehnerven,  welche  bald  wieder  ohne  Schädigung  des  Sehyermö- 
gens  zurückging;  später  allerdings  bei  einer  darch  die  Berufsgenossen- 
sehaft  yeranlassten  Untersuchung  war  die  Sehschärfe  ohne  krankhafte 
Veränderung  des  Augenspiegelbefundes  auf  ^/a — ^/g  der  Norm  ver- 
mindert;  Simulation  liess  sich  nicht  nachweisen.  Bubrikat  wurde 
in  den  verschiedenen  Instanzen  wegen  seiner  ünfallansprüche  ab- 
schlägig beschieden;  nach  dem  Urteil  des  Beichsversicherungsamtes 
handelte  es  sich  um  eine  Oewerbekrankheit.  Schanz  erklärt  die 
Lnxation  des  Auges  folgendermassen :  Der  Patient  war  gewohnt,  beim 
ölasblasen  die  Backenmuskeln  besonders  stark  in  Anspruch  zu  neh- 
men. Der  Druck  in  der  Mundhöhle  war  dabei  so  hoch,  dass  auch 
die  Parotis  mit  Laft  gefüllt  und  aufgetrieben  wurde.  Der  Patient, 
der,  wie  er  selbst  angab,  infolge  der  Hüttengase  sehr  viel  an  Schnupfen 
lüt,  war  gewohnt,  auch  beim  Schneuzen  dieselbe  Kraft  aufzuwenden, 
die  er  sonst  beim  Blasen  gebrauchte.  Durch  den  hohen  Luftdruck 
in  der  Nase  bewirkte  er  auch  eine  Auftreibung  der  Nebenhöhlen, 
diese  fQhiite  an  einer  Stelle  nach  der  Augenhöhle  zu  zum  Schwund 
des  dünnen  Knochens»  ein  weiteres  starkes  Schneuzen  sprengte  die 
Schleimhaut,  welche  die  Knochenlücke  überspannte  und  bewirkte  den 
Durchtritt  der  Luft  nach  der  Augenhöhle,  das  Emphysem  der  Orbita 
nnd  die  Luxation  des  Augapfels.  —  Ref.  sah  Emphysem  der  Lider 
beim  Schneuzen  eintreten  durch  üebertritt  der  Luft  aus  dem  Thränen- 
!»cke;  auch  an  diese  Quelle  des  Emphysems  könnte  vielleicht  in  dem 
Torliegenden  Fall  gedacht  werden. 

Strubell  (52)  berichtet  über  einen  seltenen  Fall  von  Perio- 
stitis der  linken  Orbita  bei  einem  16jährigen  Kellnerjungen  nach 
einer  leichten  Masernerkrankung.  Am  4.  Tage  nach  Beginn  des 
Fiebers  Anschwellung  und  Eötung  der  Lider  des  linken  Auges,  wel- 
ches nicht  mehr  geöffnet  werden  konnte,  leichte  Cyanose  am  äussern 
nntem  Quadranten  des  Bulbus;  geringe  Giliarinjektion.  Druck  auf 
den  Bulbus  und  auf  die  Ränder  der  Orbita  war  ausserordentlich 
schmerzhaft.  Die  bereits  auf  37,9  ®  gesunkene  Körpertemperatur  stieg 
im  Laufe  des  Nachmittags  auf  40,3^.  Zunahme  der  Entzündungs- 
eiBcheinungen  und  Protrusio  bulbi  während  der  nächsten  2  Tage. 
Dann  langsamer  Abfall  der  Temperatur  und  Rückgang  der  Schmer- 
zen, des  Exophthalmos  und  des  Lidödems.  Zwischen  Bulbus  und 
unterem  Orbitalrand  wurde  eine  vom  Boden  der  Orbita  ausgehende, 
offenbar  dem  Periost  angehörende,  flache  Geschwulst  fühlbar;  Druck 
an!  dieselbe  war  massig  schmerzhaft.    Beweglichkeit  des  Auges  frei. 
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Die  periostitische  Schwellung  ging  innerhalb  3  Wochen  bis  auf  kleine 
ßeste  zurück.  Der  Autor  bespricht  dann  die  Differentialdiagnoee 
zwischen  Periostitis  orbitae  und  Thrombose  des  Sinus  cavemosas  resp. 
der  Venen  der  Augenhöhle  und  Orbitalphlegmone  und  erwähnt  noch 
kurz  eine  ganz  ähnliche  AugenafiFektion  6  Wochen  nach  Ablauf  von 
Scharlach  bei  einem  8jährigen  Kinde,  welches  in  der  medisinischeD 
und  Augenpoliklinik  in  Jena  beobachtet  und  behandelt  wurde.  Hier 
war  die  Periostitis,  wie  es  schien,  am  obem  Umfang  der  rechten 
Orbita  aufgetreten ;  es  bestand  Protrusion  und  Verdrängung  des  Bul- 
bus nach  unten-aussen,  Beweglichkeitsbeschränkung  nach  oben  starker 
als  nach  den  andern  Richtungen.  Normaler  Heilungsverlauf  in  etwa 
14  Tagen  mit  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  und  guter  Seh- 
schärfe. 

äoloyine  (18)  sch%t  für  diejenigen  Fälle  von  ExentoratiOB 
der  Orbita^  bei  welchen  die  Lider  erhalten  werden  können,  zur  Ab- 
kürzung der  Heilung  und  zur  Ermöglichung  eines  künsÜichen  Auges 
vor,  einen  HauÜappen  aus  der  Schläfengegend  in  die  Orbita  zur 
Deckung  der  granulierenden  Wundfiäche  zu  transplanüeren.  Der 
Lappen  wird  ähnlich  wie  bei  der  Frick  ersehen  Lidplastik  umschnit- 
ten, gestielt  und  durch  eine  neben  dem  äussern  Augenwinkel  ausge- 
führte Hautschnittwunde  in  die  Orbita  eingeführt.  Die  Epidermis- 
fläche  sieht  nach  vom,  die  blutige  Fläche  des  Lappens  liegt  der  Ora- 
nulationsfläche  auf  Einige  Tage,  nachdem  der  Lappen  angeheilt  ist, 
wird  der  Stiel  desselben  an  der  Stelle,  wo  er  durch  die  äussere  Haut- 
wunde in  die  Orbita  eingeschoben  ist,  durchschnitten  und  mit  dem 
Hautwundrand  durch  Suturen  vereinigt.  Auf  diese  Weise  wird  der 
Eonjunktivalsack  für  die  Prothese  ersetzt,  wie  der  Autor  an  einem 
wegen  Sarkom  der  linken  Orbita  exenterierten  52j.  Patienten  gezeigt 
hat.  Der  kosmetische  Effekt  war  nach  der  beigegebenen  Abbildung 
ein  guter. 

Aus  dem  Aufsatz  von  Schech  (44)  ist  für  die  Ophthalmologen 
Yon  besonderem  Interesse  die  Beobachtung  einer  in  die  Keilbeinlidlile 
durchgebrochenen  Oeschwidst  des  Gehirns  (Gliosarkom)  bei  einer 
28jährigen  Frau,  welche  wegen  Kopfschmerz  und  Verstopfung  der 
Nase  in  Behandlung  gekommen  war.  Als  Ursache  fand  sich  eine 
Ton  der  yordem  untern  Wand  der  Keilbeinhohle  ausgehende  und  dea 
ganzen  Nasenrachenraum  ausfüllende,  nach  der  Ezstirpation  als  gut- 
artig sich  erweisende  Geschwulst.  Eine  gleichzeitig  bestehende  rechts- 
seitige Oculomotorius-  und  Abducenslähmung  bei  völliger  Intaktheit 
des  Optikus  erweckte  den  Verdacht  auf  ein  schwereres  Leiden.     Die 
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ans  der  Eeübeinhöble  erfolgende  Eiterung  sollte  mit  methodischen 
Ansspfilungen  der  Höhle  behandelt  werden.  Gleich  bei  der  ersten 
hjektion  mit  lauwarmem  Borwasser  trat  sofort  Bewusstlosigkeit, 
Schttttelfroet,  Fieber  und  kolossale  Polyurie  (7  Liter  pro  Tag)  mit 
hochgradigem  Zuckergehalt  des  Urins  ein;  der  letztere  verlor  sich 
nach  einigen  Tagen,  während  die  Polyurie  noch  längere  Zeit  anhielt. 
Nach  4  Wochen  trat  Ptosis  am  linken  Auge  auf,  sowie  Einschrän- 
hng  des  Gesichtsfeldes  beider  Augen.  Der  Kopfschmerz  wurde  hef- 
%r  und  aus  der  Nase  floss  ein  blutiggefärbtes,  fibelriechendes  reich- 
liches Sekret  ab.  4  Wochen  später  totale  Amaurose;  im  weiteren 
Verlauf  völlige  Anästhesie  des  Trigeminus,  die  tiefe,  bis  zum  Iris- 
Torfall  fahrende  Geschwüre  der  Cornea  zur  Folge  hatte.  Diese  wie 
die  Lahmung  der  Kaumuskeln,  Störungen  des  Bewusstseins  und  an- 
dere Symptome  bedingten  bei  der  völligen  Nutzlosigkeit  der  opera- 
ü?en  Erweiterung  der  Ausführungsgänge  der  Keilbeinhöhle  von  der 
Nage  aus  die  Diagnose  auf  die  Anwesenheit  einer  malignen  Neubil- 
dung, welche  durch  die  Sektion  bestätigt  wurde.  Der  Yorderlappen 
des  Gfehims,  namentlich  links,  war  in  eine  weiche  Masse  umgewan- 
delt, welche  breiig  zusammenfiel,  diffus  in  die  Umgebung  überging 
imd  direkt  in  die  Nasenhöhle  hineinragte.  Vom  Keilbein  war  nur 
noeh  ein  kleiner  Teil  übrig;  das  Siebbein  fehlte  vollständig. 

Borsch  (6)  berichtet  über  ein  Myxom  der  rechten  Orbita^ 
welches  einem  11  Monate  alten  Kinde  mit  Erhaltung  des  Auges  nach 
Erweiterung  der  Lidspalte  und  präparatorischer  Tenotomie  des  Rect. 
internus  exstirpiert  worden  war.  Ausser  einem  geringgradigen  Ex- 
epbUialmos  konnte  anfangs  nichts  Krankhaftes  gefunden  werden. 
Hit  zunehmender  Protrusion  trat  ünbeweglichkeit  des  Auges  und 
^e  exquisite  Papillitis  ein;  dabei  schrie  das  Kind  sichtlich  infolge 
starker  Schmerzen.  Zunächst  wurde  vergeblich  die  elektrolytische 
Zerstörung  der  Geschwulst  mittelst  tief  in  das  Gewebe  der  Orbita 
^estossener  Platinnadeln  versucht.  Die  Geschwulst,  welche  die 
gsnze  Orbita  durch  wuchert  hatte,  wurde  stückweise  entfernt;  sie 
^nd  weder  mit  dem  Gehirn  noch  mit  dem  benachbarten  Sinus  in 
Zusammenhang.  Nach  Exstirpation  des  Tumors  wurde  der  luxierte 
Biilbos  reponiert  und  der  Internus  wieder  an  seinem  frühern  Platze 
ugenäht.  Nach  1  Monat  wurde  das  Kind  geheilt  entlassen.  Nach 
2  Jahren  befand  sich  dasselbe  ganz  wohl.  Das  rechte  Auge  hatte 
normales  Aussehen,  keine  Bewegungsstörung.  Die  Papille  war  in- 
folge Neuritis  atrophisch  verfärbt,  doch  schien  das  Sehvermögen  er- 
Wten  und  ein  Recidiv  nicht  eingetreten  zu  sein. 
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Ein  Lymphom  der  linken  Orbita  in  dem  Falle  von  Bock  (5) 
betraf  eine  88jähr.  Tagelöhnerin,  welche  an  heftigen  Eopfschmeizen 
und  bedeutender  Herabsetzung  des  Sehvermögens  litt,  so  dass  sie 
sich  nicht  mehr  selbst  führen  konnte,  ^j^  Jahr  zuvor  war  ausser  einer 
Homhautnarbe  eine  Abblassung  des  Sehnerven  gefunden  worden.  Kräf- 
tiges Mädchen  ohne  Zeichen  von  Tuberkulose  resp.  Syphilis.  Lymph- 
drüsen an  der  linken  Seite  des  Halses  und  vor  dem  Ohr  zu  einer 
grossen  harten  Geschwulst  vereinigt.  Linker  Bulbus  stark  vorge- 
trieben, blass,  nach  aussen  unbeweglich.  In  der  Orbita  eine  Ge- 
schwulst nicht  fühlbar,  ebensowenig  die  Thränendrüse.  Am  tem- 
poralen Rande  der  Cornea  eine  kleine  Narbe  mit  Einheilung  der  Iris. 
Alte  fleckige  und  frische  rauchige  Trübung  der  stark  gestichelten 
Hornhaut.  Pupille  eng,  durch  Atropin  mittelweit,  rund.  Pinger  in 
P/a  Meter.  Diagnose :  Lymphom  der  Orbita.  Ord. :  Jodkali  3,0  pro 
die,  Tinct.  arsen.  Fowleri  innerlich  und  tropfenweise  in  die  Drüsen 
eingespritzt.  Nach  4  Monaten  Stellung  und  Beweglichkeit  des  Ai^es 
normal,  ebenso  der  Spiegelbefun^  bis  auf  Abblassung  des  Sehnerven. 
Finger  werden  in- 10  Meter  gezählt.  Drüsenschwellung  kaum  mehr  nacb- 
weisbar.  Das  rechte  Auge  war  schon  bei  Beginn  der  Behaüdlong 
erblindet  und  geschrumpft.  —  Zum  Schluss  fügt  der  Autor  noch  ein 
paar  kurze  Bemerkungen  zur  Diagnose  und  über  die  bisherige  spär- 
liche Litteratur  an. 

[Der  von  G  in s b  u r  g  (17a)  beschriebene  Fall  von  serdser  Cyste 
der  Orbita  wurde  bei  einer  38jährigen  Frau  rechterseits  beobachtet. 
Die  Geschwulst  des  oberen  Lides,  welches  etwas  herabgesunken  und 
kugelförmig  her  vorgetrieben  ist,  war  vor  etwa  ^/a  Jahr  aufjgetreten,. 
nimmt  an  Grösse  immer  zu,  hat  die  Grösse  eines  Taubeneies,  ist  von 
der  frei  über  ihr  liegenden  und  gedehnten  Bindehaut  bedeckt,  hat 
dünne  Wandungen  und  dringt,  wie  die  Operation  zeigte,  tief  (3  cm) 
in  .die  Augenhöhle  hinein.  Der  Inhalt  war  eine  strohgelbe  und  halb 
durchsichtige  Flüssigkeit.  Es  ist  wohl  am  wahrscheinlichsten  die 
Geschwulst  als  eine  stark  vergrösserte  Retentionscyste,  die  aus  Kon- 
junktivaldrüsen  hervorgegangen  war,  zu  betrachten.      Adel  heim.] 

Bei  dem  82jähr.  Patienten  von  Moulton  (36)  bestand  seit  der 
Kindheit  eine  Geschwulst  im  untern  Umfang  der  Angenhöhle^  welche 
sich  ganz  langsam  nach  unten  bis  zur  Wange  ausgedehnt  und  den  Bai- 
bus nach  oben  verdrängt  hatte.  Die  Bewegungen  des  Auges  waren 
behindert ;  das  Sehvermögen  war  bis  auf  Fingerzählen  in  2  Meter  Ab- 
stand herabgesetzt.  Bei  der  Exstirpation  des  bis  nahe  zur  Spitze  der 
Orbita  reichenden  Tumors   platzte  die  Kapsel  und  es  entleerte  sich 
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eine  breiige  Substanz.  Nach  sorgfaltiger  Entfernung  der  Cysten- 
wände  wurde  die  Insertionsatelle  abgekratzt.  Schliesslich  wurde  auch 
noch  der  Bulbus  exstirpiert.  Die  Augenhöhle  war  enorm  erweitert  — 
sie  war  45  nun  hoch  und  47  mm  breit  gegen  30  resp.  37  mm  der 
andern  Seite. 

In  dem  Fall  von  Oeconomospoulos  (39)  bandelte  es  sich 
mn  eine  30jährige  Frau,  deren  linkes  Auge  unter  heftigen  Schmerzen 
nach  Yom  und  oben  vorgedrängt  wurde,  während  gleichzeitig  das 
SehyenDÖgen  völlig  erlosch.  Die  Augenbewegungen  waren  gehindert, 
besonders  nach  unten.  Mit  dem  Augenspiegel  wurde  eine  undeut- 
Cche  Begrenzung  der  Papille  und  eine  geringe  variköse  Erweiterung 
der  Oefässe  nachgewiesen.  0.  nahm  einen  Tumor  des  Sehnerven  an 
und  machte  eine  Probepunktion,  bei  der  er  zu  seiner  Ueberraschung 
eine  klare  Flüssigkeit  aspirierte.  Bei  der  Operation  wurde  die  Cysten- 
wand  angeschnitten ;  der  Tumor  kollabierte.  Mit  dem  Finger  konnte 
man  tief  in  die  Orbita  eindringen.  Im  Grunde  der  AngenhöUe  wurde  ein 
weisses  häutiges  Gebilde,  eine  Hydatide  von  der  Grösse  einer  Nuss, 
gefanden.  Nach  der  Entfernung  derselben  ging  der  Augapfel  von 
selbst  in  die  Orbita  zurück  und  lag  ein  wenig  tiefer  als  das  rechte 
Ange.  Nach  15  Tagen  verliess  die  Dame  geheilt  und  mit  gutem 
Sehvermögen  die  Anstalt. 

[Die  von  Eumberg  (29  a)  beobachtete  und  operierte  Gefass- 
geschwulst  der  linken  Ort)ita  bei  einem  24jährigen  Manne  hatte  sich 
im  Verlaufe  von  10  Jahren  entwickelt  und  stellte  die  Grösse  eines 
halben  Taubeneies  dar.  Die  Geschwulst  sass  im  oberen  inneren 
Winkel  der  linken  Augenhöhle,  war  von  weicher  Konsistenz,  fluk- 
tuierte und  vergrösserte  sich  ganz  bedeutend  bei  venöser  Stauung. 
Am  orbitalen  Teile  des  Stirnbeines  über  dem  Thränenbeine  war  ein 
Defekt  in  der  Enochenwand  zu  konstatieren.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  entfernten  Geschwulst  zeigte,  dass  der  Tumor  ein 
Bhabdomyangioma  cayemosum  darstellte.  Adelheim.] 

In  dem  Fall  Salva^s  (42)  handelte  es  sich  um  eine  63jährige 
Frau.  In  dem  Bindehautsack  des  rechten  Auges  sprang  unten  zwi- 
schen Orbitalrand,  Lidrand  und  Bulbus  ein  mandelgrosser  Tumor  vor, 
durch  welchen  das  Auge  zunächst  nicht  abgelenkt  und  das  Sehver- 
mögen nicht  beeinträchtigt  war.  Die  Haut  des  Lides  und  die  Conjunctiva 
waren .  über  der  Geschwulst  verschieblich,  dieselbe  fühlte  sich  hart  an 
und  schien  ohne  scharfe  Grenzen  in  das  umgebende,  Gewebe  überzu- 
gehen. Bei  einer  Probepunktion  konnte  keine  Flüssigkeit  "aspiriert 
werden.  Die  Geschwulst  war  seit  2  Monaten  bemerkt  worden  und  stetig 
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gewachsen ;  durch  die  Bindehaut  sah  man  eine  ziemlich  bedeutende  6e- 
fassentwickelung.  Auf  eine  operative  Beseitigung  wurde  zunächst  nicht 
eingegangen.     6  Monate  später  wurde  eine  bedeutende  Zunahme  nach 
der  Orbita,  besonders  nach  aussen  und  oben,  konstatiert;  der  Tumor 
umgab  den  Bulbus  unten,  aussen  und  oben  halbringförmig;  im  un- 
tern Bindehautsack  reichte  er  vom  äussern  bis  zum  innern  Lidwinkel 
und   unterhalb   des   Augapfels   drang  er   in  die  Orbita.    Entropien 
inferius,  so  dass  die  Cilien  auf  der  Cornea  rieben,  kleines  Ulcus  cor- 
neae im  untern  Abschnitt  und  Iritis.  Nach  oben  hatte  der  Tumor  bis 
auf  die  Thränendrüse   übergegriffen ;    von  hier   ging  ein  Ausläufer, 
dessen  hintere  Grenze  nicht  festgestellt  werden  konnte,  in  die  Tiefe. 
Diplopie ;  heftige  Schmerzen  im  Kopf  und  in  der  Augenhohle.    Prä- 
aurikulardrüse    und  Lymphdrüsen    am  Halse  nicht  geschwollen.    In 
Ghloroformnarkose  wurde  die  Geschwulst  nach  Erweiterung  der  Lid- 
spalte vom  Konjunktivalsack  aus  in  toto  exstirpiert  mdt  Erhaltung 
des  Auges.     Nach  Entfernung  des  Tumors  Yemähung  der  Eonjunk- 
tivalwunde  durch  3 — 4  Seidennähte.  Heilung  der  Wunde  perprimam. 
Yemarbung   des  Hornhautgeschwürs  nach  14  Tagen.     1  Jahr  nach 
der  Operation  Stellung  und  Beweglichkeit  des  Bulbus  normal ;  keine 
Diplopie.     Keine  Neuritis,   aber  2  Metastasen   im  weichen  Gaumen. 
Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  Bundzelleiisarkom. 

y  a  1  u  d  e  (56)  berichtet  über  folgende  3  Fälle  von  OrMtaltnmoren 
bei  Kindern  unter  1  Jahr:  1)  Gemischtes  Endotheliom  der  Orbita 
bis  zum  Gehirn  vorgedrungen,  während  im  Bulbus  eine  gliomatoae 
Wucherung  bestand.  Das  Endotheliom  ging  von  dem  Endothel  der 
Pia  mater  aus.  Die  Exstirpation  der  Geschwulst  gelang  nur  unvoll- 
kommen. 

2)  Grosszelliges  Spindelzellensarkom  des  Sehnerven,  welcbes  von 
der  Sehnervenscheide  ausging.  Totale  Exstirpation  durch  Exente- 
ration  der  Orbita.     Nach  9  Monaten  kein  Recidiv. 

3)  Cystischer  Tumor  mit  Cylinderepithel  im  Hohlraum,  einem 
voluminösen  Enorpelkem  und  Ealkablagerungen.  Die  Geschwulst 
gehörte  zu  den  nach  Panas  von  der  Nasenschleimhaut  ausgehen- 
den cystischen  Neubildungen. 

Yossius  (61)  demonstrierte  ein  Sarkom  der  Orbita^  welches 
er  bei  einem  45jährigen  Herrn  beobachtet  und  mit  Erhaltung  des 
Augapfels  entfernt  hatte.  Der  Tumor  hatte  sich  seit  etwa  3  Jahren 
schmerzlos  entwickelt,  Ptosis  und  eine  Vordrängung  des  rechten  obe- 
ren Augenlides,  sowie  Verdrängung  des  Bulbus  nach  unten  und  vora 
verursacht.    Es  bestand  keine  Diplopie.   Die  Papille  war  etwas  ver- 
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BcUeiert,  Venen  etwas  erweitert  und  dunkel.     Zwischen  oberem  Or- 
bitaband  und  Bulbus  konnte  man  in  der  Tiefe  eine  unbestimmte  Re- 
nitenz fohlen,  aber  eine  Geschwulst  nicht  deutlich  abgrenzen.  Beweg- 
lichkeit des  Auges  nach  oben  beeinträchtigt.  Diagnose:  Tumor  ausser- 
halb des  Muskeltriohters  unter  dem  Dach  der  Orbita.   Schnitt  unter- 
halb des  Arcus  snperciliaris  von  2  cm  Lange.  Der  Tumor  liess  sich  leicht 
aasschalen,  sass  nur  in  der  Tiefe,  wahrscheinlich  an  der  Scheide  des 
Lerator  palpebrae,  fest,  so  dass  er  mit  der  Schere  abgeschnitten  wer- 
den fflusste.     Die  Geschwulst  hatte  die  Gestalt  und  Gr(>sse  einer  fla- 
chen Kastanie,  eine  Länge  von  4,5  cm,  eine  Breite  von  2,3  cm  und 
eine  Dicke  von  1,5  cm.     Sie  war  von  einer  dünnen  Kapsel  bedeckt, 
stellte  ein  myxomatöses  Spindelzellensarkom  dar  und  zeigte  an  der 
Stelle,  wo  Bie  fixiert  war,   quergestreifte  Muskelfasern,   so  dass  sie 
wahrscheinlich   von  der   Scheide   des  Levator  palpebrae  sup.  ausge- 
gangen war.    Hieffir  würde  auch  der  Beginn  des  Leidens  mit  Ptosis 
sprechen.     Der  Heilungsyerlauf  war  normal.    Die  Ptosis   ging  fast 
ganz  zurück.     Stellung  und  Beweglichkeit  des  Auges  wurden  wieder 
normal.    Die  auf  0,1   herabgesunkene  Sehschärfe  hob  sich   auf  0,3 
nahezu.    Bisher,  über  1  Jahr  nach  der  Operation,  kein  Recidiv. 

[Bietti  (8)  berichtet  aus  der  Klinik  vonGallenga  über  eine 
TOD  der  Mitte  des  oberen  Orbitalrandes  ausgehende  Exostose  bei 
^em   19jähr.   Mädchen.     Die  Geschwulst   war  unter   entzündlichen 
Erscheinungen   entstanden  und  erreichte  in  15  Monaten  Haselnuss- 
ff^oaae»    Sie  konnte  mit  dem  Meissel  leicht  entfernt  werden.    Sie  be- 
stand peripherisch  aus  kompaktem,  central  aus  spongiösem  Knochen 
and  zeigte  an  der  Trennungsfläche   eine  markähnliche  Masse.     Sub- 
periostal waren  die  Hayers'schen  Kanäle  eng,  wurden  aber  central 
meist  betrachtlich  weiter,  und  an  den  Arterien  fanden  sich  Verdickung 
der  Wandung  und  periraskuläre  Infiltration;   an  der  Grenze  gegen 
das  Stirnbein   wurden  ausserdem   zahlreiche  Riesenzellen  beobachtet. 
Verf.  hält  letztere  Befimde  für  Zeichen  beginnender  Degeneration 
in  der  Geschwulst  und  diese  überhaupt  für  periostalen  Ursprunges, 
ohne  gerade  ausschlieesen  zu  wollen,  dass  es  sich  auch  um  eine  Fort- 
aetxong    der  Diploe  handeln  könne.     Hie   und  da  wurden  Knötchen 
ans  glatten  Muskelfasern,   deren  Ursprung  wohl  auf  die  Muskelhaut 
der  Arterien  zurückzuführen  war,  aufgefunden. 

Berlin,  Palermo.] 
[Fridenberg  (14)  beobachtete  bei  einem  28jähr.  Manne  eine 
walbussgrosse  Geschwulst  oberhalb  des  linken  oberen  Orbitalrandes, 
die  bei   der  Entfernung  als  eine  Exostose  der  hinteren  Wand  des 

JsliMtberIcht  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898.  40 
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Sinus  firontalis  erkannt  wurde.    Dabei  soll  das  Auge  nach  hinten 
und  etwas  nach  unten  verschoben  gewesen  sein.  Michel.] 

De  Lapersonne  (9)  bespricht  in  seiner  Abhandlung  einige 
Punkte,  welche  für  die  Diagnose  und  Therapie  der  durch  Erkran* 
kungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  veranlassten  AngenstSrnngen  von 
Bedeutung  sind,  und  erläutert  diese  Bemerkungen  durch  5  Kranken- 
geschichten einschlägiger  Fälle.  Auf  eine  Erkrankung  der  Stirn- 
hohlen können  zuweilen  heftige  intermittierende  Giliarneuralgien  hin- 
weisen ;  sie  entstehen  durch  vorübergehende  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit in  den  Sinus  infolge  entzündlicher  Schwellung  der  Schleimhaut 
oder  durch  Verlegung  des  Ausführungsganges  nach  der  Nase  durch 
Schleimpfröpfe.  Mit  jedem  Schnupfen  kann  die  Neuralgie  wieder- 
kehren ;  bei  manchen  Kranken  kehren  die  Neuralgien  zu  bestimmter 
Stunde  z.  B.  des  Morgens  wieder  und  oft  treten  sie  ganz  plötzlich  auf. 
Zum  Beweise  werden  2  Fälle,  nämlich  bei  einem  lljähr.  Knaben,  der  unter 
hohem  Fieber  erkrankt  war  und  die  Zeichen  einer  Orbitalphlegmone 
mit  meningitischer  Beizung  darbot,  und  bei  einem  40jährigen  nach  In- 
fluenza erkrankten  Manne  kurz  geschildert.  Im  ersten  Fall  genügte  eine 
einfache  Incision,  im  zweiten  trat  die  Heilung  nach  Entfernung  eines 
Sequesters  ohne  Fistelbildung  ein.  Fisteln  lassen  sich  dagegen  schwer 
vermeiden  bei  den  chronischen  mit  Ektasie  des  Sinus  einhergehenden 
Stirnhöhlenerkrankungen.  Bei  den  Affektionen  der  Oberkieferhöhie 
kann  man  Orbitalentzündungen  mit  Sehnervenaffektionen  und  vor 
allem  Iridochorioiditis  beobachten,  ohne  dass  ein  direkter  Zusammen- 
hang dieser  Leiden  mit  der  Kieferhöhle  zu  erkennen  ist;  auch  Augen- 
muskellähmungen durch  Affektion  des  Oculomotorius  kommen  vor. 
In  solchen  Fällen  muss  man  stets  nach  einer  Mitbeteiligung  der  an- 
dern Sinus  (sphenoidalis  und  ethmoidalis),  nach  einer  Polysinusitis, 
suchen;  hierdurch  finden  die  sonst  durch  Reflexwirkung  gedeuteten 
Orbitalaffektionen  erst  ihre  richtige  Erklärung.  Die  Nasenunter- 
suchung führt  hierbei  immer  zur  richtigen  Diagnose  des  Grundleidens. 
Drei  Fälle,  nämlich  bei  einem  Arzt,  welcher  an  Iridochorioiditis  behan- 
delt wurde,  bei  einer  22jähr.  Frau,  die  mit  Schmerzen,  Exophthalmos 
und  Oculomotoriuslähmung  behaftet  war,  und  bei  einer  25jähr.  Frau 
mit  Orbitalabscess,  Exophthalmos  und  Ablenkung  des  Auges  nach 
aussen  liefern  einen  sprechenden  Beweis  für  die  Auseinandersetzungen 
des  Autors  und  für  die  schnelle  Heilung  bei  richtiger  Behandlung 
der  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung  des  Sinus  maxiUaris  und  der 
Nebenhöhlen. 

In  der   an  diesen  Vortrag  sich  anschliessenden  Diskussion  be- 
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merkt  Puech,  dass  die  Hernien  des  Sinus  frontalis  einen  Tatnor 
des  Thränensacks  vortaaschen  können,  nnd  zwar  eine  Blennorrhoe  des 
Thränensacks  mit  Ektasie,  wie  er  dies  bei  2  durch  andere  Aerzte 
6  Jabre  hindurch  behandelten  Patienten  gesehen  habe. 

Desbridres  (10)  berichtet  ttber  folgende  Fälle  von  Empyem 
des  linken  Sinns  frontalis.  Eine  88jähr.  Frau  erkrankt  im  Anschluss  an 
ein  fieberhaftes  Wochenbett  an  Ezophthalmos,  der  sich  unter  Schmer- 
zen in  der  linken  Augenhöhlengegend   und  in  der  linken  Eopfhälfte 
entwickelt  hatte.   Das  Auge  war  nach  unten  und  aussen  vorgetrieben, 
erblindet  und  der  Augenspiegel  ergab  eine  Neuritis  optici.    Bei  einer 
Ponktion  der  Orbita  wurde  kein  Eiter  entleert.     Nähere  Becherchen 
ergaben,  dass  die  Patientin   seit  einiger  Zeit  an  reichlichem  Ausfluss 
fotiden  Eiters  aus  der  linken  Nasenhälfte  litt.     Diagnose:  Empyem 
des  Sinns  frontalis.    Operative  Eröffnung  wird  verweigert.  Langsame 
Besserung  unter  Ausspülungen  der  Nasenhöhle  mit  Borsäurelösungen. 
Das  Sehvermögen   blieb   erloschen   infolge   von  Optikusatrophie.  — 
In  dem  2.  Fall  handelte  es  sich  um  ein  20jähr.  Mädchen,   welches 
onter    Stimkopfschmerz    auf    der    linken    Seite    an    Exophthalmos 
und  Lidödem   erkrankte.     Ulcus  corneae  der  untern   Hälfte.     Das 
Sehvermögen  verringerte  sich  allmählig.     Schliesslich  brach  ein  Ab- 
scesB  im  obem  Lide  unterhalb    des  Arcus  superciliaris  nach  aussen 
doroh.      Bei    der    Sondierung    gelangte    D.    in    die    mit    Granu- 
lationen  erfüllte   Stirnhöhle,  welche   mehrmals   ausgekratzt  wurde, 
worauf  das  Augenleiden   allmählig  zur  Heilung  kam.     Das  Hom- 
baol^eschwür  heilte  und  das  Sehvermögen  besserte  sich;  der  Stim- 
kopfschmerz   hörte   ganz   auf.  —  Der  dritte  Fall   betraf  einen  Sol- 
daten, welcher  an  heftigem  Kopfschmerz,  Protrusion  des  linken  Auges 
nach  vom  und  aussen  nnd  Oedem  des  oberen  Augenlides  erkrankt  war. 
Besinnungslos  kam  er  zur  Untersuchung  und  starb.    Die  Affektion 
Iiatte  sich  im  Anschluss  an  Grippe  entwickelt.    Bei  der  Sektion  fand 
eich  im  linken  Sinus  frontalis  ein  Empyem. 

[Jocqs  (26)  berichtet  über  einen  52jähr.  Mann,  dessen  linkes 
Auge  einen  Defekt  der  Beweglichkeit  nach  oben  darbot,  nnd  der  dem- 
entsprechend an  Doppeltsehen  litt.  Zugleich  war  ein  Schmerzgefühl 
entsprechend  dem  oberen  inneren  linken  Orbitalrand  vorhanden.  Die 
nähere  Untersuchung  ergab  ein  Empyem  des  linken  Sinns  fron- 
talis nnd  maxillarls  und  zugleich  eine  Ostitis  der  orbitalen  Wand 
des  Sinns  mit  Entwickelung  von  reichlichem  Granulationsgewebe 
nach  der  Augenhöhle  zu,  das  im  Hinblick  auf  die  später  konstatierte 
Lungeninberkulose  als  ein  tuberkulöses  anzusehen  ist.      Michel.] 

40* 
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Ili  dem  FUle  toh  Deschamps  (11)  handelte  es  eich  um  einen 
21jähr.  Mann ;  dereelbe  erkrankte  mit  Frost,  starkem  Gesiehtsichmen, 
Schwellung  der  Augengegend,  Cyanoee,  Doppeltaehen.  Flnkiuation 
im  untern  Augenlid.  Am  folgenden  Tage  schnob  Patient  Elter  ans. 
D,  perforierte  vom  2.  Backenzahn  aus  die  HigmoNköUe  und  spülte 
dieselbe  aus.    In  40  Tagen  yoUständige  Heilung. 

In  dem  Falle  Ton  Empjem  der  KeilbeinhUile  mit  Beteiligung 
der  Orbita,  welchen  Hoffmann  (25)  ausffthrlioh  beschreibt,  han- 
delte es  sich  um  eine  29jähr.  Patientin,  welche  Jahre  hindurch  yon 
Seh  anz  wegen  ihrer  Augenbesehwerden  behandelt  wurde  und  gläch- 
zeitig  Ton  Hoff  man  n  wegen  einer  Verstopfung  ihrer  linken  Nasen- 
hälfte mit  häufiger  Entleerung  von  Eiter  und  zuweilen  Blui  Sie 
hatte  dabei  heftige  Kopfschmerzen,  besonders  in  der  linken  Stirn- 
gegend,  sowie  im  Hinterkopf  und  in  der  Mitte  des  Kopfes,  beim 
Bücken  öfter  Schwindel  und  femer  häufig  das  QefOhl,  als  ob  das 
Auge  von  hinten  her  aus  der  Augenhöhle  herausgedrückt  w&rde. 
Ausserdem  hatte  sich  seit  kurzem  das  frühere  gute  SehYerm^^en  des 
linken  Auges  yerschlechtert.  Die  Eiterung  der  Nase  wurde  yeran« 
lasst  durch  ein  Empyem  der  Keilbeinhöhle  und  des  Siebbeinlaby* 
rinths;  ausserdem  bestanden  polypöse  Wucherungen  an  der  unten 
und  mittleren  Musohel,  sowie  an  der  yordem  Lefze  des  Hiatus  semi* 
lunaris.  Auch  in  der  rechten  Nasenhälfte  wurde  eine  geringgradige 
polypöse  Degeneration  am  hintern  Ende  der  untern  Muschel  gefunden. 
Am  linken  Auge  wurde  yon  Schanz  ein  massiger  Qrad  yon  Pto- 
sis, Verengerung  der  Pupille  mit  erhaltener  Lichtreaktion,  Herab* 
Setzung  der  Sehschärfe  auf  Erkennung  yon  Fingern  in  1,5  Meter, 
keine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  Sohmerzhaftigkeit  der  An* 
genbewegungea,  keine  Veränderung  des  Augenhintergrundes  kon« 
statiert.  Die  Sehschärfe  hob  sich  im  Verlauf  der  nächsten  8  Wo* 
oben  unter  der  Behandlung  des  Nasenleidens  auf  f.  Die  Verenge« 
rung  der  Pupille  und  die  übrigen  Augenbeschwerden  gingen  zurfick ; 
der  Augenhintergrund  blieb  normal.  Nach  1  Jalur  wurde  saweilen 
über  Doppeltseh^i  geklagt,  Doppelbilder  liessen  sick  aber  nicht  nach- 
weisen. Nach  ^/s  Jahr  liessen  sich  dieselben  mit  einem  roten  Glase 
erzeugen  infolge  geringer  Beeinträchtigung  in  der  Bewegung  eiazeber 
Augenmuskeln ;  die  Sehschärfe  war  j%.  Es  bestanden  noch  S<^mer* 
mn  bei  Augenbewegungen,  dieselben  wurden  auf  Entzfindungsyor- 
gänge  in  der  Tiefe  der  Orbita  bezogen.  Für  diese  Annahme  sprach 
weiter  eine  geringe  Vortreibung  dea  Bulbus.  Wahrscheinlich  haa« 
delte  es  sich  um  eine  durch   das  Keilbeinhöhlenempyem  yerursachte 
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Periostitis.  Die  konsekutive  Entzündung  des  Orbitalgewebes  hatte 
ach  dann  auf  den  Sehnerven  verbreitet  nnd  zu  eiiier  Neuritis  descen- 
dens  geführt.  Nachdem  für  den  'Abfluss  des  Btnpjem*Eitet«  g^^orgt 
war,  gingen  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Auges  bis  auf  Supra^ 
orbitalschmerzen  zurück.  Der  Stimkopfschmerz  verschwand  erst  nach 
Aüsranmung  des  Siebbeins. 

Ahlstrom  (1)  hat  zwei  FSUe  von  Ektasie  des  Siebbeinlaby- 
rinths^  dieser  im  Ganzen  seltenen,  einen  Orbitaltumor  im  innem  Au>- 
genwinkel  vortäuschenden  Geschwulst,  publiciert.    Es  findet  sich  da* 
bei  meist  ein  eiteriger,  stinkender,  reichlicher  Ausfiuss   aus  der  Nase 
tind  in  der  Gegend   des  Lig.  canthi  intemum  eine  rundliche,  harte 
oder  auch   leicht  impressible  Geschwulst,  welche  sich   nicht  scharf 
gegen  die  umgebende   knöcherne  Orbitalwand   absetzen  liisst.     Der 
Autor  nimmt  Bezug  auf  7  Fälle  in  der  Litteratur.    Der  Tumor  ent^^ 
wickelt  sich  gewöhnlich  langsam  und  schmerzlos  und  verursacht  eine 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Dislokation  des  Bulbus  nach  aussen. 
Bisweilen  fühlt  man  in  einer  begrenzten  Ausdehnung  darüber  Fluk- 
toation.    Möglichst  frühzeitige  Eröffnung  und  Beseitigung  der  Ek«- 
tane  mit  Wiederherstellung  der  Kommunikatioti   nach  der  Nasen^- 
hohle  ist  auch  in  kosmetischer  Hinsicht  von  grossem  Vorteil.    Der 
erste  Fall  betraf  einen  20jähr.  Jüngling,   welcher  seit  vielen  Jahren 
an  stinkendem  Eiterausfluss  aus  der  Nase  gelitten   und  seit  2  Mo*- 
naten  an  beiden  Augen   eine  harte^   langsam  und  schmerzlos  wach«> 
«ende  Anschwellung  zwischen  Nasenwurzel  und  Bulbus  bemerkt  hatte ; 
dieselbe  hatte  die  Ghrösse  einer  kleinen  Haselnuss  mit  glatter  Ober«* 
flache.    Der  Bulbus  war  etwas  nach  aussen  dislociert,  normal  beweg- 
lich;  S  :=  f.    Aus  dem  Thränensack  Hess  sich  kein  Sekret  entleeren. 
Dorch  Eröfihung,  Entfernung  der  Prominenz  mit  dem  Meissel  und 
Aaskratzen  der  einkammerigen  Höhle  mit  Drainage  wurde  in  3  Wo<- 
chen  vollständige  Heilung  erzielt.    Desgleichen  in  dem  zweiten  Fall 
bei  einem  16jähr.  Jüngling,    welcher  vor  11  Jahren  nach  Scharlach 
erkrankt  war.     Der  Tumor   im  rechten   innem  Augenwinkel  hatte 
lieh  allmählig  vergrössert,  zeitweise  war  nach  starker  Erkältung  die 
fiaot  darüher  etwas  gerötet  und  auf  Berührung  schmerzhaft  gewesen. 
Die  Geschwulst  war  nicht  so  umschrieben  wie  im  vorigen  Falle,  er*^ 
streckte  sich  weit  nach  hinten  in  die  Orbita  und  zeigte  am  vordem 
Teil  eine  kleine  runde   1  cm  grosse,  weichere,   eindrückbare  Stelle; 
sie  war  sonst  knochenhart.    Bulbus   noch  nicht  dislociert,   geringer 
Exophthalmos.    Beweglichkeit  nach  der  Nasenseite  etwas  beschränkt. 
Keine  Diplopie.    S  =  f .     In  beiden  Fällen  ergab  die  Untersuchung 
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der  Nase  keinen  besonderen  pathologischen  Befand. 

Jnffinger  (27)  stellte  einen  Fall  von  Empyem  der Yorderen 
Siebbeinzellen  vor,  welches  in  die  linke  Augenhöhle  durchgebrochen 
war.    Es  handelte  sich  um  einen  19jähr.  Patienten,   der  schon  seit 
Kindheit   an  einer  Mittelohreitemng  litt  und  eine  Fistel  im  innern 
Augenwinkel   am  obem  Lide  hatte,   durch  welche  man  7  cm  weit 
nach  innen  und  hinten  mit  einer  Sonde  gelangte.    S  Wochen  zoYor 
war  auf  dem  linken  Auge  eine  heftige  Entzündung  ganz  plötzlich 
aufgetreten,    die   nach  8  Tagen   spontan   zurückging.    Bald  darauf 
bildete  sich  am  innern  Augenwinkel  eine  sich  allmählig  vergrössemde 
Geschwulst  aus.    Bei  einer  Incision  soll  sich  reichlich  Eiter  entleert 
haben.   Die  linke  Nase  war  Yon  einem  runden,  knochenharten,  roten 
Tumor  ausgefüllt,  welcher  nur  einen  kleinen  Teil  des  untern  Nasen- 
ganges freiUess.    Das  Bild  entsprach  einer  bulbösen  Auftreibung  der 
mittleren  Muschel    In  den  Tumor  YYurde,  um  die  linke  Nase  besser 
für  Luft  durchgängig  zu  machen,  mit  dem  GalYanokauter  ein  rundes 
Loch  gebrannt.     Durch  dasselbe  zeigte  sich  die  Blase  mit  eingedick- 
tem Eiter  erfüllt.    Nach   Entfernung  desselben  erblickte  man  eine 
glatte  Höhle,  welche  mit  normaler  Schleimhaut   ausgekleidet  war 
und  bis  zur  Lamina  papyracea  reichte.    Die  in  die  Fistel  eingefOhrte 
Sonde   erschien  am  Yordersten   obern  Ende  der  Höhle.     Die  Blase 
musste  danach   entweder   die   stark  Yergrösserte  Bulla    ethmoidalis 
oder  eine  der  Yordem  Siebbeinzellen  sein.   In  der  Höhle  kam  es  znr 
Ansammlung  Yon  Eiter,  welcher  ent%Yeder  durch  die  Lamina  papy- 
racea oder  durch  einen  darin  bereits  bestehenden  Defekt  durchbrach. 

Vieusse  (58)  hielt  in  der  Pariser  ophthalmologischen  Gesell- 
schaft einen  Vortrag  über  das  im  allgemeinen  noch  wenig  bekannte 
Kapitel  Yon  den  Beziehungen  zwischen  den  Erkrankungen  der  Orbita 
und  des  Siebbeinlabyrlnths  im  Anschluss  an  eine  eigene  Beobachtung. 
Dieselbe  betraf  einen  43jähr.  Landmann  mit  Empyem  des  Sinus  ethmoi- 
dalis der  linken  Seite,  welches  in  die  Orbita  unter  nicht  sehr  stürmischen 
Erscheinungen  durchgebrochen  war,  im  innern  Augenwinkel  eine 
langsam  wachsende  diffuse,  weiche,  fluktuierende,  auf  Druck  nicht 
schmerzhafte  Geschwulst  gebildet  und  den  Bulbus  etwas  nach  Yom, 
aussen  und  unten  Yerdrängt  hatte.  Patient  hatte  seit  3  Monaten  an 
periodischen  Anfallen  Yon  Nasenbluten  gelitten,  seine  Sprache  war 
näselnd;  er  hatte  Atembeschwerden,  entleerte  beim  Schneuzen  nur 
wenig  sanguinolente  Flüssigkeit  und  hatte  bisweilen  sehr  heftige 
Kopfschmerzen  auf  der  linken  Seite.  Er  klagte  über  Doppeltsehen; 
seine  Sehschärfe  war  auf  -^jf  herabgesetzt.    Die  Augenspiegelunter- 
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Bochnng  ergab   leichte  Neuritis  optici.     Incision  der  Haut  über  dem 
Tamor;  es  präsentierte  sieb   eine   gelbliche,   käsige,  viscide  Masse 
ähnlich  tuberkulösem  Eiter.     Dieselbe  wurde  ausgekratzt   und  dabei 
ergab  sich,  dass  die  ganze  innere  Orbitalwand  zerstört  war,  so  dass 
man  mit   dem  Finger  in  eine  tiefe,  mit  demselben  Inhalt  gefüllte 
Hohle  kam.     Auskratzung  derselben ;  Einführung  eines  Drains  durch 
die  Oefihung  der  Orbitalwand  in  die  betreffende  Nasenhöhle.     Nach 
5  Tagen  Entfernung  des  Drains  und  nach  weiteren  8  Tagen  Heilung 
der  Wunde.   Das  Auge  trat  in  die  normale  Stellung  zurück,  das  Dop- 
peltsehen yerschwand.     Durch  einen  Spezialisten  wurde  das  Empyem 
des  Sinus  ethmoidalis  festgestellt;   in  der  Nasenhöhle  fand  sich  ein 
grosser  Defekt  der  mittleren  Muschel,   Schwellung  der  Schleimhaut 
nnd  die  Anwesenheit  von  Schleimpolypen.  —  Nach  einer  kurzen  An- 
gabe der  einschlägigen   spärlichen  Litteratur   über  das  Empyem  des 
Sinns  ethmoidalis  bespricht  der  Autor  die  anatomischen  Verhältnisse 
des  Sinus,  die  Aetiologie  des  Empyems,  das  klinische  Erankheitsbild 
ond  die  pathologische  Anatomie.   Die  Symptomatologie  ist  verschieden 
je  nachdem  es  sich  um  einen  akuten  oder  chronischen  Process  han- 
delt, im  letztern  Fall  sind  besonders  näselnde  Sprache  und  Behinde- 
nmg  der  Nasenatmung  von  diagnostischer  Bedeutung.     Die  Kompli- 
kation von  Seiten  der  Orbita  tritt  ein  mit  der  Zerstörung  der  Lamina 
papyracea,  in  deren  Gefolge  sich  Entzündungserscheinungen  der  Or- 
bita und   eine  Geschwulst   im  innem  Augenwinkel   ausbilden.     Der 
TnmoT  fluktuiert,  ist  leicht  eindrückbar  und  drängt  den  Bulbus  nach 
aussen  und  unten.    Ausserdem  tritt  leichter  Exophthalmos  und  Dop- 
peltsehen auf.     Die  Therapie   muss  in  Eröffnung  des  Tumors,   Ent- 
leerung des  Sekrets  und  nachfolgender  Drainage  bestehen. 


3.  Krankheiten  der  Thränenorgane. 

Referent:    Privatdocent  Dr.  Heine. 

1)  C  hole  US,  Etüde  sur  les  d^placements  de  la  glande  lacrymale  orbitaire. 

Th^se  de  Paris  nnd  Revue  gänörale  d*Opht    p.  29. 
2*)Clavelier,   Traitement  des  st^noses  des  voies  lacrymales  par  T^lectro- 

Ijse.    (Soci^t^  de  M^dec.  de  Toulouse.)    Aunal.  d'Oculist.  T.  GXX.  p.  136. 
S)  D  o  e  r  i  n  g,  C,  Ueber  die  Herabsetzung  der  Thrftnensekretion  bei  Melancholie. 

Liaug.-Diss.    Freiburg  i./Br. 
4)  Eliasberg,  Dacryocystite  congänitale.    Soc.  d'Ophi  de  Paris.   7  jan. 
5*)Gine8tou8  etUlrjr,  Ezstirpation  des  glandes  lacrymales  orbitaires. 

Soci^t^  d*Anatomie  de  Bordeaux.    Archiv.  d'Opht.    XIX.    p.  68. 
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6)  Hauenschildi  W. ,  Die  Infektionagefahr  dei  Auges  bei  normalen  und 
veränderten  thränenableitenden  Wegen.    Ophth.  Klinik.    Nr.  16. 

7*)  L  a  g  r  a n  g  e ,  F.,  ün  cas  de  dacryops.  (Sociät^  d*anatomie  et  de  Physio- 
logie de  Bordeaux.)    Annal.  d'Oculist.   T.  OXIX.    p.  156. 

8)  Lange,  Demonstration  mikroskopischer  Prftparate  1.  von  einem  ftchtsn 
Daciyops.  2.  Actinomyces  aus  einem  ThrftnenrOhrchen  des  Menschen.  Bs- 
richt  über  die  27.  Yersamml.  der  ophthalm.  Qesellscb.  zu  Heidelbezg.  8.324. 

9*)  Hey  er,  Th.,  Ein  Fall  von  Bildung  eines  Cholestearinsteins  im  Tbränen- 
sack  mit  konsekutivem  Hydrops  desselben.    Ophth.  Klinik.    IL   Nr.  6. 

10)  Moisonnier,  Traitement  des  larmoiements  dus  k  une  affection  nasale. 
Clinique  opht.    Nr.  17. 

11)  -~,  Zur  Behandlung  der  von  Affektionen  der  Nase  ausgehenden  Erkran- 
kungen der  Thrftaenwege.    Ophth.  Klinik.   Nr.  28. 

12*)Morax,   Lupus   des  voies  lacrymales.    (Soci^tä  fran9.  d'Opht)    Annal. 

d'Oculist.   T.  CXIX.   p.  849. 
18*)  Moritz,   Fall  von  abnormer  Ausmflndung  einer  Thr&nendrüse.    (AenÜ 

Verein  München.)    Münch.  med.  Wochenschr.    S.  948. 
14*) Parisotti,  Polype  du  canalicule lacrymal supärieur.  Recueil d^Opht.  p,  188. 
15*)Pes,   Sopra  un  caso  di  dacrioadenite  acuta  bilaterale  nel  corso  di  ooa 

blenorragia  acuta.     15.  Congr.  delF  assoc.  oftalm.  ital.    Annali  di  Ottaho. 

XXVIII.   p.  77.    (Auszug.) 
10)  Bochon-Duvigneaud,  Abcds  froid  tuberculeux  de  la rägion  du grand 

angle  de  Toeil,  ayant  les  apparences  d*one  dacryocystite ,  chez  un  enfaat 

de  7  mois.    Operation.    Quörison.    Archiv.  d'Opht.   XVni.    p.  891. 

17)  Boselli,  Divulseur  des  voies  lacrymales.  XIL  Congrös  intemat  Sektion. 
XI.    Ophtalm.    p.  274. 

18)  Scheffels,  0.,  De  Temploi  des  sondes  k  demeure  de  Vulpius.  Cli- 
nique opht.    Nr.  15. 

19*)—,  üeber  die  Anwendung  der  V  u  l  p  i  u ersehen  Dauersonde.  Ophth.  KUnik. 
Nr.  12. 

20*)  S  i  m  i,  A.,  Sulla  cura  dei  restringimenti  del  canale  nasale.  Bellet.  d*Oea- 
list.    XIX.  p.  98. 

21*)Suk,  K.,  Zwei  Fälle  selten  vorkommender  Durchbrucbsstellen  bei  Dacryo- 
cystitis.    Wiener  klin.  Wochenschr.    Nr.  25. 

22)  Tripier,  Therapeutique  de  Tobstruction  des  conduits  lacrymaux.  (Soc 
fran9.  d'älectrotherapie.   21.  Okt.)    Revue  g^närale  d^Opht  p.  29. 

28)  Truc,  H.,  De  Tezstirpation  du  sac  dans  les  dacxyocystites.  Nouveau Mont- 
pellier m^dical.    Aoüt  et  Revue  gön^rale  d*Opht.    p.  29. 

24*) Tscherno-Schwartz,    B.,   üeber  die  Sistierung  des  Thränenflusses 
und  über  die  Ver&nderungen  der  ThiHnendrüse  nach  Entfernung  des  Thrft 
nensackes  (0    prekraechenii   slesotetschenia  i  ob  ismeneniaoh  w  slesnoi 
shelese  posle  udalenia  slesnawo  meschka).    Inaug.-Dissert.    St  P^tersbuig 

25*)  Vulpius,  W.,  Ergänzung  zu  Dr.  H  o  r  m  a  n  n*s  Aufsatz :  »Ueber  die  Ver 
Wendung  von  Dauersonden  bei  Erkrankungen  des  Thr&nennasenkanals* 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  186. 

26)  Woskresensky,  J.,  Üeber  Behandlung  mit  Massage  der  akuten  Dacryo • 
cystitis  (0  letsohenii  massagem  ostrawo  dacryocystita).  Wojenno*Medi 
zinsky  Joum. 
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[Parisotti  (14)  berichtet  über  den  seltenen  Befund  von  Po- 
Ijfpan  in  einem  oberen  ThrinenkanSleheii»  Dasselbe  erschien  stark 
tu^edehntf  und  nach  Spaltung  erschien  ein  festes  Körperchen  an 
einem  kurzen ,  dfinnen  Stiele  nnd  dabinter  ein  zweites  ebenfalls  ge- 
sÜelteB,  das  an  der  oberen  Wand  festsass  und  gleich  dem  ersten 
leicht  mit  der  Scheere  entfernt  wurde.  Es  handelte  sich  um  Schleim- 
polypen, bezw.  junges  von  Pflasterepithel  bedecktes  Bindegewebe. 

Berlin,  Palermo.] 
[Tscherno-Schwartz(24)  hatden  Einfluss,  den  die  Exstlr- 
pation  des  Thr  anensaekes  auf  die  Thr  ftnenabson^enuig  und  die  Thrä- 
nendrfise  ausübfc,   experimentell  an  Kaninchen  (16)  untersucht  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen :   1)  Die  Möglichkeit  einer  bedeuten- 
den Verringerung  und  zuweilen  eines  yölligen  Aufhörens  des  Thrftnen- 
tnnfelns  eine  bestimmte  Zeit  nach  Entfernung   des   Thränensackes 
unterliegt  keinem  Zweifel   2)  Unter  dem  Einfluss  von  reizenden  Mo- 
menten kann  das  Thränen träufeln  sich  wieder  einstellen,  aber  desto 
schwächer,  je  später  nach  der  Operation.    8)  Der  Grund   der  Sistie- 
rung des  Thränenflusses  nach  Ezstirpation  des  Thranensackes  liegt 
aogenscheinlich  in  einer  kompensatorischen  Atrophie  der  entsprechen- 
den Thränendrüse.    4)  Das  Aufhören  des  Thränenträufelns   und  die 
Terandernngen  in  der  entsprechenden  Thränendrflse  nach  Ezstirpation 
des  Thranensackes  lassen  die  Existenz  einer  innigen   (wahrscheinlich 
nerFosen)  Verbindung  zwischen  diesen   beiden  Organen  voraussetzen. 
5)  Wie  yiel   im   allgemeinen   in  der  Norm  Thränenflflssigkeit   auch 
abgesondert  würde,  der  üeberfluss  derselben  kann  nicht  allein  durch 
Verdunsten  entfernt  werden,  ein  Teil  dieses  Ueberflusses  wird  immer 
dnrch  den   thränenableitenden  Kanal   entfernt.     6)  Das  Gewicht  der 
Thränendrüsen ,   das  Verhältnis  dieses  Gewichtes  zum  Gewichte  des 
Tieres  und  das  mittiere  Kaliber  der  Drflsenacini  sind  bei  normalen  Ka- 
ninchen  grossen  Schwankungen  unterworfen,  dagegen   aber  äussern 
«ich  das  Gewicht  der  beiden  Thränendrüsen  und  das  mittlere  Kaliber 
der  DrQsenacini  rechter-^   und  linkerseits  &st  immer  durch  dieselben 
Zahlen.  G.  Adelheim.] 

In  Meyer^s  Fall  (9)  bestand  seit  l^a  Jahren  eine  kleine  Ge- 
«chwulst  in  der  linken  Thränensackgegend  einer  24jährigen  Patientin, 
liitiges  Thränenträufeln.  Beim  Versuch  der  Sondierung  stiess  mau 
nach  Aufstellung  der  Sonde  auf  einen  festen  Widerstand.  Durch 
Ineision  wurde  etwas  Flüssigkeit  und  ein  fast  kirschkemgrosser  rund- 
licher Körper  entfernt.  Nun  gelang  die  Sondierung  leicht  und  es 
trai  glatte  Heilung  ein.     Der  entfernte  Körper  ist  glatt,  perlmutter- 
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artig  glänzend  und  ziemlich  hart.  Auf  dem  Querschnitt  zeigt  er 
koncentrische  Schichtung.  In  der  Mitte  findet  sich  eine  hirsekorn- 
grosse  Höhle,  die  mit  einer  zähweichen  graubraunen  Substanz  gefflUt 
ist.  Chemisch  und  mikroskopisch  Hess  sich  nachweisen,  dass  es  sich 
um  einen  Cholestearinstein  handelte,  die  centrale  Masse  schien  ein 
zerfallenes  Blutgerinnsel  darzustellen.  In  der  aus  dem  Thrknenfiiek 
entleerten  Flüssigkeit  finden  sich  reichliche  Cholesterinplättchen.  Verf. 
meint ,  ein  Trauma  (Stoss  mit  der  Nase  an  eine  Schrankecke  toi 
2^8  Jahren)  habe  die  Blutung  veranlasst,  das  Goagulum  habe  dann 
den  Erystallisationspunkt  abgegeben.  Beim  Wachsen  des  Steins  sei 
Dakryostenose  und  Dakryocystitis  aufgetreten. 

M  o  r  a  X  (12)  schildert  2  Fälle  von  Lnpus  der  Thr&nennasenwege 
bei  jugendlichen  Individuen.  Durch  Impfung  von  Meerschweinchen  und 
mikroskopische  Untersuchung  ausgekratzter  Massen  wurde  die  Diagnose 
gesichert.  Die  Infektion  sei  vermutlich  von  der  Nase  ausgegangen ;  sie 
könne  sich  dann  auf  Conjunctiva  oder  Wangenhaut  durch  Yermittlong 
des  Thränennasenkanals  fortsetzen.  Meist  sei  der  Process  doppelseitig. 
Tuberkulininjektion  rufe  bei  solchen  Patienten  Reaktion  hervor. 

Ginästou8(5)  und  ü  1  r y (5)  demonstrieren  einen  Kranken,  der 
ein  Ektropium  cicatricium  infolge  von  Lupus  fadei  zeigte.  Die  Epi- 
phora wurde  sehr  glücklich  durch  Entfernung  der  orbitalen  Tbrftneii- 
drfise  durch  Badal  geheilt. 

In  dem  einen  Falle  von  S  u  k  (21)  durchbrach  die  Eiteruiig  des 
Thränensaekes  nach  hinten  die  Fascia  tarso-orbitaUs  und  verursachte 
eine  Orbitalphlegmone.  Die  Litteratur  findet  ihre  Berücksichtigung. 
Verf.  findet  7  Fälle  in  der  Litteratur,  von  denen  keiner  tödlich  verlief. 
Visus  verblieb  im  Su kuschen  Falle  ^. 

Der  2te  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Perforation  7  mm 
oberhalb  des  inneren  Lidwinkels  lag.  Der  Thränensack  unterhalb 
des  Ligaments  sowie  der  Eingang  zum  Thränennasenkanal  waren 
völlig  atresisch. 

Clavelier  (2)  behandelt  die  Striktnren  des  Thrftnennasea- 
ganges,  indem  er  einen  elektrischen  Strom  von  2  milliamp.  eine 
Minute  lang  durch  eine  von  ihm  eigens  zu  diesem  Zweck  konstruierte 
Platinsonde  hindurchschickt.  Die  Sonden  von  Lagrange  und  Dor 
seien  dazu  nicht  geeignet.  18  Fälle  hätten  ein  sehr  günstiges  Re- 
sultat gegeben.     Die  Behandlungsdauer  betrage  wenige  Tage. 

Nach  einer  detaillierten  Beschreibung,  wie  man  sich  die  Daa6^ 
Sonden  aus  Silberdraht  für  jeden  einzelnen  Fall  selber  herstellai 
könne,  spricht  Scheffels    (19)   von    den  Indikationen   für  Daoe^ 
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Sondenbehandlung.  Alle  Stenosen  ohne  Eiterung,  mit  und  ohne  Atonie 
des  Sackes,  eignen  sich  nach  8 — 6 maliger  Sondierung  nach  Bow- 
man  fürdieVulpins  ^sche  Danersonde.  Diese  Sonde  kann  8  Wo- 
chen, 7«  jft  Vs  J^^  ^^^  länger  ohne  Beschwerden  zu  machen  liegen 
bleiben.  Femer  leichtere  Falle  von  Blennorrhoe,  ja  sogar  Ektasien 
des  Sackes  mit  heftiger  Eiterabsonderung  und  Thränenfistel  sind  unter 
der  Sonde  geheilt.  Ist  so  keine  Heilung  zu  erzielen,  so  tritt  Ezstir- 
pation  nach  Euhnt  oder  Verödung  durch  Wiener  Aetzpaste  nach 
Pagenstecher  in  ihr  Recht.  Mit  der  Dauersonde  lasst  sich  gut  Mas- 
oagenbehandlung  vereinigen.  Gleichzeitig  müssen  ev.  Nasenaffektionen 
bebandelt  werden.  Kleine  Polypen  oder  Granulome,  die  sich  gelegent- 
Ittk  dabei  am  innem  Lidwinkel  bilden,  kappe  man  mit  der  Scheere  ab. 

[Simi  (20)  welcher  g^en  Striktur  des  Thränenkanales  im 
allgemeinen  Dauersonden  empfiehlt ,  erlebte  einige  Male ,  dass  eine 
bleierne  Sonde  im  Kanäle  abbrach  und  stecken  blieb.  Es  trat  keine 
Reaktion  oder  sonst  ein  Schaden  ein,  sogar  schwand  das  Thränen 
Tolktandig,  da  die  Flüssigkeit  augenscheinlich  neben  der  Sonde  abfloss. 
Voraussichtlich  werden  die  Sondenstücke  später  aus  der  Nase  ausge- 
stossen.  Verf.  ist  geneigt,  bleierne  Dauersonden^  welchen  er  auch  me- 
dikamentöse Wirkung  zuschreibt,  denen  aus  anderem  Metall  vorzuziehen 
und  ebenfalls  die  nach  aussen  heryorragenden  durch  solche,  die  in  der 
Thranenleitung  verborgen  bleiben,  zu  ersetzen.     Berlin,  Palermo.] 

Vulpius  (25)  ergänzt  die  Litteraturangaben  Hormann's 
(e.  Torj.  Bericht)  folgendermassen :  Vulpius,  Treatment  of  Ste- 
nosis of  the  lacrymal  duct  with  permanent  probes.  Arch.  of  Ophth. 
nV.  Nr.  2.  1896.  —  Vulpius,  Deutsche  Med.  Wochenschr. 
1896.  Nr.  7.  Die  Behandlung  der  Thränennasenkanalstenosen :  eine 
rhinologische  Aufgabe.  —  Sil  ex,  Aerztlicher  Praktiker  Nr.  7.  1897. 

Er  selbst  (Vulpius)  habe  die  in  Frage  stehende  Behandlimgs- 
weise  seit  12  Jahren  mit  bestem  Erfolge  angewendet. 

Lagrange (7)  beschreibt  eine  Cyste  am  linken  äusseren  Augen- 
winkel über  dem  Ligamentum  canthi  ext.  bei  einer  35  Jahre  alten 
Nabterin.  Der  Tumor  habe  sich  seit  5  Jahren  langsam  entwickelt. 
Bis  vor  Kurzem  fehlten  alle  Beschwerden.  Seit  einiger  Zeit  bestehen 
typische  Migräneanfalle.  Der  Tumor  hat  das  Aussehen  einer  dicken 
Handel,  die  Haut  ist  leicht  gespannt,  hat  ihre  normale  Farbe 
^d  Elasticitäi  Beim  Ektropionieren  sieht  man  eine  transparente 
Cyste  zwischen  Bulbus  und  Orbitalgewebe.  Exstirpation  der  Cyste 
oach  breiter  Eanthotomie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Cyste  zeigt  eine  doppelte  Reihe  yon  cylindrischen  Epithelien,  unter- 
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mischt   mit   einigen  Becherzellen.     Die  Cyste  habe  sich  ans  einem 
AusfUirangsgaHg  der  palpebralen  Tkrftiieiidrflse  entwickelt 

Moritz  (13)  stellte  im  äratlichen  Verein  in  Mfinchen  einen 
Patienten  vor,  bei  dem  sich  2  Querfinger  nach  anssen  von  dem  &ut- 
seren  Lidwinkel  des  linken  Auges  eine  feine  Oefi&iung  als  abnoniie 
Ausrnfindmig  der  Thrinendrttse  befand,  aus  der  sich  sowohl  spon^ 
tan  als  besonders  n^ch  Thränenfloss  erregenden  Reisen  eine  Flüssige 
keit  ergoss,  die  alle  für  Tbränen  charakteristischen  Eigenschaften 
hatte.  Das  linke  Auge  thränte  auch  auf  normale  Weise,  doch  weni- 
ger stark  als  das  rechte. 

[P  e  s  (15)  sah  bei  einem  mit  Gonnorrhoe  behafteten  Indinduum 
akute  beiderseitige  Entzflndmig  der  Thrftnendrflse  entstehen,  welche 
in  5  Tagen  unter  Anwendung  feuchter  Wärme  wieder  zurückging. 
In  der  Diskussion  berichten  Gonella,  Sgrosso,  Scimemi  Aber 
ähnliche  Fälle,  in  denen  ohne  oder  mit  begleitender  GonjunctiTitiB 
ein-  oder  beiderseitige  Dakryoadenitis  bei  Gonnorrhoe  auftrat.  Ein- 
mal wurde  Eiterung  beobachtet.  Berlin,  Palermo.] 
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Waldhauer  (72)  kommt  eingehend  auf  seine  1882  in  der  Revue 
generale  d^OpIitalmologie  beschriebene  Triehiasisoperation  zarück,  die 
er  an  2500  Augen  erprobt  hat.  Er  geht  von  dem  Arl  tischen  Ver- 
fahren ans  und  strebt  eine  möglichste  restitutio  ad  integrum  an.  Die 
technischen  Einzelheiten  sind  im  Original  naohzulesen. 

Strzeminski  (63)  macht  bei  Entropien  nach  Trachom 
einen  5  mm  tiefen  Schnitt  1  mm  hinter  dem  Cilienbodenrand,  führt 
Ton  den  Enden  des  Schnittes,  an  ihn  sich  anschliessend,  2  Bogen- 
schnitte  Ton  8  mm  Länge  nach  oben  bezw.  unten  aussen  am  äusseren, 
nach  innen  am  inneren  Schnittende  und  transplantiert  Lipp^ischleim- 
haut,  die  er  in  4 — 5   kleine  Stticke  zerschnitten  einl^. 

[Q  i  n  s  b  ur  g  (25)  empfiehlt  als  bestes  Verfahren  zur  Behandlung  des 
trachomatosen  Lidentropions  das  Verfahren  yon  Panas  mit  der  Aen- 
derung ,  daas  ein  2 — 3  mm  breiter  Streifen  des  Orbicularmuskels  in 
der  ganzen  Länge  des  Haotschnittes  ausgeschnitten  wird  und  die  mit 
2  Nadeln  armierten  Fäden  in  die  Haut  fiber  dem  oberen  Rande  des 
Tarsus  8  mm  von  einander  eingeführt  und  in  den  Tarsus  eindringend 
im  Schnitte  des  Tarsus  (nicht  in  die  Schleimhaut  eindringend)  aus- 
gestochen werden,  dann  wieder  in  den  Tarsus  des  unteren  Abschnittes 
(des  zerschnittenen  Tarsus),  1 — IV2  mm  von  sein^  Schnittfläche,  ein- 
geführt ,  auf  der  Schleimhaut  des  Lides  ausgestochen  und  hier  ge- 
knüpft werden.  Die  ganze  Operation  ist  in  höchstens  10  Minuten 
beendet  und  sichert  ein  gutes  Anliegen  der  beiden  Abschnitte  des 
zerschnittenen  Tarsus  und  die  Bildung  eines  genügend  breiten  Inter- 
marginalsaumes.  Adel  heim.] 

Rähl mann  (54a)  unterscheidet  zwei  Formen  von  Trieliiasis  bei 
Trachom«  Die  erste  möchte  er  als  Entropium  mit  starker  Verbrei- 
terung des  Gilienbodens  infolge  von  Infiltration  und  Verdickung  des 
Lidrandes  bezeichnet  sehen.  Die  zweite,  auch  ohne  Entropium  beob- 
achtete Form  sei  bedingt  durch  eine  wirkliche  Hypertriekosis  des  in- 
termarginalen Lidrandgewebes.  Beide  Formen  werden  durch  Mar- 
ginoplastik  beseitigt,  die  R.  in  folgender  Weise  vornimmt :  Zwei  inter- 
marginal einsetzende,  nach  oben  konvergierende  Schnitte  umschneiden, 
unter  Vermeidung  normalstehender  Cüien,  den  behaarten  Teil  des  Lid- 
randes, so  dass  die  falsch  stehenden  Haare  mit  ihren  Wuraeln  ezddiert 
werden.  Der  Defekt  wird  mit  Lippenschleimhaut  ausgelegt ,  nachdem 
der  vordere  Wundrand  durch  eine  provisorische  Naht  gegen  die  Lid- 
haut nach  vom  und  aufwärts  gezogen  ist.  R.  konnte  an  Augen  mit 
Recidiven  Stücke  derartiger  Transplantationai  zur  mikr»  Untersuch- 
ung erhalten  und  fand ,    dass   in   einer  grossen  2iahl  von  Fällen  die 
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Schleünhaut  so  vollkommen  anheilt,  dass  alle  ihre  histologischen 
Eigentfimlichkeiten  erhalten  bleiben.  Neben  diesem  idealen  Ergeb- 
nisse komme  es  in  einer  Reihe  von  Fällen  zwar  auch  zu  einer  als 
gfinstiger  Erfolg  zu  bezeichnenden  Anheilnng,  wobei  aber  das  über- 
pflanzte Stück  stark  verändert  wird  und  den  Gewebscharakter  der 
Umgebung  annimmt.  Bei  dieser  Transplantation  hatte  K.  höchstens 
27o  Misserfolge  zu  verzeichnen. 

Theobald  (65)  empfiehlt  insbesondere  für  die Behandlwig  des 
senilen  Entropions  die  Erzeugung  einer  Hautnarbe  mittels  Kali  cau- 
sticnm.  Auch  bei  Entropium  infolge  von  Trachom  und  Verkrümmung 
des  Tarsus  gebe  die  Methode  gute  Resultate.  Die  Methode  ist  nur 
f&r  das  untere  Lid  anwendbar. 

um  bei  Entropion-Operationeii  den  Schnitt  durch  den  Tarsus 
gleichmässig  parallel  zum  Lidrand  zu  führen  benutzt  Barck  (5)  eine 
Pincette  mit  breiter  Branche  und  8  Löchern,  in  welche  3  Zähne  der 
anderen,  schmalen  Branche  hineinpassen. 

Sählmann  (54)  untersucht  den  Cilienboden  auf  Demodex  fol- 
licalomm  und  findet,  dass  der  Demodex  an  gesunden  Lidern  in  un- 
gefähr 2^/o  der  Fälle  vorkomme.  Auch  bei  gewöhnlicher  Blepharitis 
sqnamosa  fehle  er  in  der  Regel.  Bei  Trachomkranken  findet  er  ihn 
in  26^0  der  Fälle,  dabei  auch  besonders  oft  eine  Form  von  Blepha- 
ritis mit  gelblichem  Sekret,  die  er  als  Bl.  acarica  aufzufassen  geneigt 
ist  Spätere  Untersuchungen  überzeugten  B.,  dass  die  Einwirkung  der 
Milben  auf  Lidrand  und  Conjunctiva  noch  bedeutender  sei,  als  er  an- 
genommen hatte,  indem  sie  die  Papillen  und  die  Haarwurzeln  durch- 
wühlen, auch  durch  Ausbreitung  der  von  ihnen  abhängigen  Reizung 
Entzündung  der  Conjunctiva  und  Dermatitis  angularis  hervorrufen 
können.  Behandlung  mit  1  T.  Perubalsam  auf  3  T.  Lanolin  habe  trotz 
aagenblicklicher  Reizung  schon  nach  24  Stunden  auffällige  Besserung 
hervorgernfen. 

Gegen  diese  Angaben  wendet  sich,  wie  hier  schon  angegeben  wer- 
den möge,  eine  Arbeit  von  Joers(S4a),  der  zu  dem  Ergebnisse  kommt, 
dass  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  dem  Acarus  foUicu- 
lonun  und  gewissen  Formen  von  Blepharitis  nicht  bestehe,  da  er  sich 
bei  normalen  Lidrändern  in  64 ^/o  der  Fälle  finde,  in  gleichem  Ver- 
haltnisse bei  der  Bl.  acarica  und  der  Bl.  squamosa.  Viel  seltener  sei 
er  bei  der  Bl.  squamosa.  J.  sieht  den  Ac.  auch  an  den  Gilien  nur 
als  indifferenten  Schmarotzer  an. 

Gl  cor  (26)  fügt   den  4  in  der   Litteratur   mitgeteilten  Fällen 
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von  FaTQS  des  oberen  Lides  einen  fünften,  an  einer  22j.  Magd  be- 
obachteten bei,  welche  auf  dem  oberen  Lide  eine  2  cm  lange, 
1cm  breite  Borke  zeigte,  deren  Mitte  von  einer  mit  weisser,  pulve- 
riger Masse  erfüllten  Höhle  gebildet  war.  In  dieser  Masse  fand  sich 
Achorion  Schönleinii.  Die  Therapie  bestand  in  Aufweichen  der  Ern- 
sten mit  Oel  und  Auswaschen  mit  Sablimat  1 :  4000. 

Hirschberg  (32)  berichtet  eingehend  über  5  interessante  Falle 
von  Ptosis  nach  Selbstmordyersueh  durch  Schläfenschuss.  Er  operierte 
jedesmal  mit  gutem  Erfolge  nach  der  Birnba  che  raschen  Methode: 
Wagrechter  Schnitt  oberhalb  des  oberen  Tarsalrandes,  Freilegen  des 
letzteren,  Durchführen  von  3  doppelt  armierten  starken  Seidenfaden 
durch  den  oberen  Tarsalrand ,  dann  unter  der  Haut  bis  oberhalb  der 
Augenbraue,  wo  sie  über  Drainröhrchen  fest  zusammengezogen  und 
geknüpft  werden.  Die  freien  Lidränder  werden  dann  zum  Schutze 
der  Hornhaut  durch  eine  oberflächliche  Hautnaht  aneinander  gebracht 
Der  Darstellung  sind  noch  interessante  Spiegelbefunde  beigegeben. 

P  e  c  h  i  n  (50)  stellt  die  bekannten  Operationsmethoden  gegen 
Ptosis  zusammen  und  kommt  bei  deren  Kritik  zu  dem  Ergebnis,  dass 
bei  Fehlen  oder  angeborener  Schwäche  des  Levator  die  Methode  von 
Panas  und  ähnliche  angezeigt  erscheinen.  Dagegen  seien  bei  allen 
anderen  Formen  die  Ausschneidung  eines  tarso-muskularen  Lappens 
nach  Gillet  de  Gramont,  Bowman,  Eversbusch  oder 
aber  subkutane  Nähte  angezeigt.  Die  Motais -Par  in  au  dusche 
Operation  verspreche  schöne  Erfolge. 

Bei  einer  Patientin,  die  infolge  von  wiederholten  Keratokonjnnk- 
tivitiden,  Photophobie  und  Blepharospasmos  an  einer  Lihinnng  des  Le- 
Tator  gelitten,  erzielte  Motais  (48)  mit  seiner  Methode ,  Annähung 
des  abgelösten  Bectns  saperior  an  das  obere  Lid,  einen  günstigen 
Erfolg.  Doppelbilder  konnten  wegen  Amblyopie  des  Auges  nicht  unter- 
sucht werden.  Die  Beweglichkeit  des  Auges  nach  oben  war  be- 
schränkt. 

[Mohr  (44)  beobachtet  bei  einem  verheirateten  36j.  Mann  eine 
umschriebene  Infiltration  des  rechten  oberen  Lides,  die  wie  ein  Qer- 
stenkom  aussah.  Einige  Tage  später  war  an  Stelle  desselben  ein 
typischer  harter  Schanker  vorhanden,  dem  8  Tage  später  allgemeine 
luetische  Erscheinungen  folgten.  Michel.] 

Einen  seltenen  Fall  von  mnltiplem  nieerierendem  Gamma 
beschreibt  6 rüder  (28):  Bei  einem  17jährigen  Mädchen,  das 
keinerlei  anamnestische  oder  anderweitige  klinische  Anhaltspunkte 
für  luetische  Infektion   bot,    traten  4  Geschwüre    an   den  4  Lidern 
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aaf,  die  samtlich  aus  dem  Zerfall  yoq  in  der  Cutis  sitzenden 
Gümmiknoten  hervorgegangen  waren.  Daneben  fand  sich  eine 
gummöse  Infiltration  des  Tarsns  in  Form  der  Tarsitis  sjrpUlitica. 
Die  Diagnose  Gumma  wurde  auf  Grund  der  Entstehung  des  specki- 
gen Belages,  der  infiltrierten  Ränder,  indolenten  regionär  ge- 
schwollenen Drüsen  und  der  guten  Wirkung  von  Sublimatumschlä- 
gen gestellt. 

Femer  (29)  beobachtete  er  einen  Fall  von  initialer  und  post- 
initialer  Sklerose  an  den  Lidern  einer  27jährigen  Amme,  die  vor 
einiger  Zeit  ein  syphilitisches  Kind  gestillt  hatte.  Es  hatte  6  Wo- 
chen vor  der  ersten  Untersuchung  am  äusseren  Winkel  des  oberen 
Lides  sich  ein  atypischer  Schanker  entwickelt,  ungeföhr  8  Wochen 
spater  b^ann  eine  zweite  Sklerose  etwa  in  der  Mitte  des  unteren 
Lides.  G.  zählt  diesen  zweiten  zu  den  durch  Autoinokulation  ent- 
standenen Schankern.  Er  weist  darauf  hin,  dass  bei  ungenauer  oder 
zireifelhafter  Anamnese  die  Unterscheidung  zwischen  exulceriei*tem 
Gamma  und  primärem  Lidschanker  schwer  sein  könne. 

H  e  1  b  r  o  n  (SO)  fügt  den  7  von  ihm  in  der  Litteratur  gefundenen 
Fällen  yon  doppeltem  Lidscbanker  einen  achten  hinzu,  den  er  bei 
einem  11jährigen  Knaben  sah,  welcher  mit  seiner  syphilitischen 
Schwester  in  einem  Bette  schlief.  Es  bestand  gleichzeitig  knötchen- 
förmige Iritis  und  Papillitis.  Einen  zugleich  im  Tarsus  gefun- 
denen Knoten,  der  mit  dem  Primäraffekt  auftrat  und  mit  ihm  ver- 
schwand, ist  H.  geneigt  mit  der  luetischen  Infektion  in  Zusammen- 
hang zu  bringen,  hält  aber  eine  zufällige  Komplikation  mit  Cha- 
lazion  nicht  für  ausgeschlossen. 

Simon  (60  a)  führt  eine  bei  einem  2jährigen  Mädchen  beob- 
achtete sabakute  Yerdiekiuig  des  rechten  unteren  Lides,  die  nach 
Form  und  Ausdehnung  dem  Tarsus  entsprach,  auf  hereditäre 
Ines  zurück :  Schwellung  der  regionären  Drüsen,  verdächtige  Zähne, 
Zorfickgehen  der  Schwellung  unter  Schmierkur.  Der  Vater  hatte 
Syphilis. 

Ga  g  zo  w  (21)  schildert  einen  luetischen  Primäraffekt  bei  einem 
15  Monate  alten  Kinde,  das  von  seinem  Vater  inficiert  worden  war, 
welcher  einige  Zeit  vorher  syphilitisch  erkrankt  war.  Das  Geschwür 
Baas  am  inneren  Lidwinkel  und  hatte  beide  Lider  ergriffen. 

Von  den  beiden  Fällen  SeydeTs  (62  a)  ist  der  erste  besonders 
dadurch  bemerkenswert,  dass  bei  dem  27jährigen  Patienten  ein  dop- 
pelter Primäraffekt  sich  fand,  der  eine  am  inneren  Drittel  des  un- 
teren Lides,  der  andere,  zehn  Tage   nach  Beginn  des  ersten   aufge- 
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tretene,  am  mittleren  Drittel  des  oberen  Lides.  Einen  ganz  analogen 
Fall  beobachtete  S.  bei  einer  51jährigen  Frau.  Femer  schildert  S. 
einen  Fall  von  einfachem  Lidscbanker  bei  einem  lOjährigen  Knaben, 
Sohn  syphilitischer  Eltern,  bei  welchem  nnt^r  antisyphilitischer  Kur 
der  Schanker  ausheilte,  so  dass  ausser  einem  Defekt  der  Gilien  im 
Gebiete  der  ehemaligen  Sklerose  keine  Reste  mehr  zu  sehen  waren. 

[Puccioni  (52)  teilt  aus  Businelli^s  Klinik  einen  Fall  Ton 
amyloider  Degeneratton  der  Lider  mit.  Bereits  vor  16  Jahren  war 
ein  amyloider  Tumor  des  einen  unteren  Lides  exstirpiert  worden, 
aber  10  Jahre  darnach  trat  ein  Recidiv  auf,  das  langsam  wuchs. 
Schliesslich  zeigten  alle  Lider  mehr  oder  weniger  starke  Verdickung. 
Es  wurden  partielle  Exstirpationen  vorgenommen.  Die  Reaktion  auf 
Amyloid  war  teils  vorhanden,  teils  nicht.  Durch  Eultaren  wurde  der 
Staphylococcus  pyog.  albus  und  ein  dem  Löffle  raschen  ähnlicher 
Bacillus  erhalten,  beide  jedoch  als  zufälliger  Befund  angesehen.  An 
einzelnen  Stellen  bestand  Trachom,  das  sich  jedoch  erst  später  hin- 
zugesellt zu  haben  schien.  Verf.  entwirft  zugleich  ein  Yollständiges 
Krankheitsbild  nach  dem  Stande  unserer  jetzigen  Kenntnisse. 

Berlin,  Palermo.] 

Rogman^s  (56)  55jähriger  Patient  hatte  seit  16  Jahren  ein 
Anwachsen  seines  linken  Oberlides  zu  solcher  Grösse  wahrgenom- 
men, dass  es  jetzt  über  das  Auge  herunterhängt  und  dadurch  ein 
störendes  Sehhindemis  bildet.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  excidierten  Stückes  der  Geschwulst  ergab,  dass  es  sich  um  hya- 
line Entartung  handelte.  R.  hebt  besonders  hervor,  dass  sein  Fallt 
wie  auch  andere,  zeigen,  wie  lange  eine  hyaline  Entartung  als  solche 
bestehen  könne,  und  dass  man  zweifeln  könne,  ob,  wenigstens  in 
manchen  Fällen,  überhaupt  ein  Uebergang  in  Amyloid  stattfinde. 

Wintersteiner  ( 74)  reiht  den  beiden  bisher  bekannten  Fallen 
von  Ankyloblepharon  filiforme  einen  dritten  an.  Bei  dem  im  7teD 
Monate  geborenen  Knaben  waren  die  Ränder  der  beiden  Lider  durch 
einen  runden  Strang  an  der  Grenze  zwischen  mittlerem  und  lateralem 
Drittel  mit  einander  verbunden ;  er  sass  mit  breiter  Basis  an  der  vorderen 
Lidkante  zwischen  den  Gilien  fest  und  war  Vja  mm  lang,  konnte  aber 
durch  Oeffnen  der  Lider  auf  4  mm  gedehnt  werden.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  einen  gefässhaltigen  Bindegewebsstrang  mit  epi- 
thelialem Ueberzug.  W.  nimmt  an,  dass  die  Bildung  auf  eine  trau- 
matische Läsion  des  Lidrandes  —  etwa  Eratzen  mit  den  Nägeln  an 
korrespondierenden  Stellen  der  Lider  —  zurückzuführen  sei. 

Snell's  (59)  43jähriger  Patient  hatte  ein  grosses  gestieltes  Fi- 
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brom^  das  vom  linken  oberen  Lid  aussen  Tom  Thranenpunkte  aus- 
ging, angeblich  immer  bestanden  haben  und  sehr  langsam  gewachsen 
sein  soll. 

ßoldzieher^s  (27)  Patient  hatte  von  Geburt  eine  enorm  stark 
entwickelte  rechte  Augenbraue.  Seit  drei  Jahren  war  dazu  eine  beträcht- 
liche Schwellung  des  oberen  Lides  gekommen,  so  dass  das  obere  Lid 
das  Auge  vollständig  verdeckt.  G.  exstirpierte  eine  7  cm  breite,  5  cm 
hohe  and  4,5  cm  lange  Geschwulst,  die  sich  als  Fibrom  erweist.  Er 
fasst  den  Process  als  angeborenen  Riesenwuchs  der  Haut  auf,  den 
Tomor  als  einen  unter  die  Lidhaut  geratenen  Anteil  subkutanen  Ge- 
vebes  aus  der  Augenbrauengegend,  das  hier  einer  besonderen  Wuche- 
rung anheimgefallen  sei. 

Ischreyt  (35)  fand  bei  einer  12jährigen  Patientin  folgendes: 
Der  Lidrand  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  papillenartigeii 
Erhebungen  bedeckt,  aus  denen  feine  Gilien  in  verschiedener  Rich- 
tung hervorragen.  Die  zunächst  der  inneren  Kante  befindlichen  Gi- 
lien sind  mehr  oder  weniger  gegen  den  Bulbus  gerichtet.  Regel- 
Duissige  Reihenanordnung  ist  nirgends  vorhanden.  Lider  nicht  ent- 
zflndet,  in  der  Gonjunctiva  einzelne  Follikel,  keine  narbigen  Schrum- 
pfungen. I.  sieht  daher  die  Anomalie  als  angeboren  an.  Im  An- 
schlasse  hieran  berichtet  Koller  (39)  über  3  derartige  in  einep 
Familie  beobachtete  Fälle. 

Steinheim  (62)  berichtet  über  interessante  erbliche  Verhält- 
nisse von  Ptosis  und  Epicanthns  in  5  Generationen  einer  Familie. 
F  a  g  e  (13)  giebt  eine  tabellarische  üebersicht  über  16  aus  der 
Litteratur  zusammengestellte  Fälle  von  Lidsarkom  ^  unter  welchen 
sich  2  von  ihm  selbst  beobachtete  finden.  Differentialdiagnostisch 
sei  zu  bemerken,  dass  das  Lidsarkom  mit  einem  Chalazion  oder  einer 
anderen  entzündlichen  Neubildung  verwechselt  werden  könne,  selbst 
bei  mikroskopischer  Untersuchung.  Man  müsse  daher  die  Diagnose 
mehr  nach  Ort  und  Art  der  Entstehung  als  auf  Grund  des  histolo- 
gischen Aussehens  der  Geschwulst  stellen. 

Rombolotti  (57)  beschreibt  nach  einer  eingehenden  Litte- 
ntarfibersicht  einen  Fall  von  hochgradiger  Toliimsznnalime  der  Lider, 
namentlich  der  unteren,  bei  einer  50jährigen  Frau,  die  seit  ihrem 
20.  Jahre  wiederholt  an  Gesichtserysipel  gelitten  hatte.  Die  Lider 
machten  den  Eindruck  von  an  den  Wangen  herabhängenden  Taschen, 
welche  am  Orbitalrande  breit  gestielt  aufsassen.  Es  wurde  die  die 
lasche  deckende  Haut  bis  fast  zum  freien  Lidrande  abpräpariert, 
dann  mehrere  Schichten  des  unterliegenden  Gewebes  abgetragen,  bis 
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eine  glatte  Oberfläche  erreicht  war.  Der  Erfolg  war  ein  ausgezeich* 
neter.  Die  mikroskopische  Untersuchung  führte  zum  Ergebnisse,  dass 
das  elephantiastische  Gewebe  zweifellos  lymphatischen  Ursprunges 
und  durch  wiederholte  Lymphangioitiden  bedingt  war,  welche  per- 
manente Alterationen  der  Lymphbahnen  hervorriefen.  An  der  Hyper- 
trophie des  Gewebes  ist  auch  eine  Hyperplasie  der  fixen  Gewebsele- 
mente  beteiligt. 

Fehr^s  (19)  21jährige  Patientin  litt  seit  8  Jahren  an  recidi^ie- 
renden  akuten  Oedemen  der  oberen  Lider^  welche  schliesslich  zu  einer 
starken  Erschlaffung  der  letzteren  führten.  Die  Haut  erschien  dttnn, 
leicht  gerötet,  ohne  alle  Elasticität.  Die  Excision  eines  spindelförmigen 
Hautstückes  hatte  kosmetisch  einen  sehr  befriedigenden  Erfolg.  Die 
nodkroskopische  Untersuchung  des  excidierten  Stückes  ergab  erhebliche 
Atrophie  der  Haut  in  allen  ihren  Teilen,  völligen  Schwund  des  Rete 
Malpighi,  Yerschmälerung  der  Cutis,  stellenweise  Ansammlungen  von 
(wahrscheinlich  hämatogenem)  Pigment.  Der  Fall  hatte  in  jeder  Be- 
ziehung grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Fuchs  früher  beschriebenen. 

Ballaban  (4)  hat  bei  einer  46jährigen  und  bei  einer  50jäh- 
rigen  Patientin  am  unteren  Lide  HaathSmer  beobachtet,  deren  mi- 
kroskopische Untersuchung  ihn  zu  dem  Ergebnisse  führte,  dass  sie 
den  Papillomen  zuzurechnen  seien,  von  denen  sie  sich  nur  durch  einen 
besonderen  Grad  und  Intensität  der  Epidermiswucherung  und  Ver- 
hornung unterscheiden. 

[S  gr  0  SS  0  (60)  konnte  bei  zwei  Patienten  mit  Pastala  maligiu 
der  Lider  dem  Entstehen  von  Ektropion  dadurch  vorbeugen ,  dass 
er  die  stark  gespannte  Lidhaut  durch  folgendes  operative  Verfahren 
vor  der  Nekrose  bewahrte.  Es  wurde  ein  langer  Horizontalschnitt 
über  die  Höhe  beider  Lider  durch  die  Haut  geführt,  von  der  Nasen- 
gegend bis  etwa  zum  Ende  der  Augenbraue,  und  die  Haut  bis  zur 
Augenbraue,  bezw.  zum  unteren  Orbitalrande,  und  andererseits  die 
Haut  der  Lider  je  bis  zum  Lidrande  lospräpariert.  Sodann  wurde 
mit  dem  Messer  des  Thermokauters  das  subkutane  Gewebe  in  der 
ganzen  beschriebenen  Ausdehnung  bis  zum  Entstehen  eines  harten 
Schorfes  gebrannt,  die  Wunde  mit  Gaze  ausgestopft  und  ein-  bis 
zweimal  täglich  verbunden.  Mit  zunehmender  Granulierung  kam  die 
Haut  wieder  an  die  alte  Stelle,  und  es  blieben  schliesslich  nur  zwei 
lineare,  den  natürlichen  Hautfalten  parallele  Narben  sichtbar. 

Berlin,  Palermo.] 

Voron  (70)  zeigt  einen  Patienten,  bei  welchem  ein  Jahr  vor- 
her ein  Epitheliom  der  Bindehaut,  der  Thränenwege  und  des  darunter 
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liegenden  Knochens  entfernt  worden  war.  Die  gesamte  innere  Hälfte 
der  Lider  war  zerstört  nnd  wurde  durch  einen  Stirnlappen  mit  schö- 
nem Erfolge  ersetzt. 

Fage  (14)  wendet  zur  Behandlung  der  Blepharitis  wässerige  Lö- 
sungen Yon  Pikrinsäure  in  einer  Eoncentration  yon  5 — 10  auf  1000 
an.  Die  Lösungen  werden  zur  Hälfte  mit  Glycerin  vermischt,  damit 
die  Lösung  besser  am  Lidrand  hafte.  Sie  soll  die  Entzündung  ver- 
mindern und  die  Yemarbung  beschleunigen. 

Moulton  (49)  wendet  bei  der  Lidrandentzündung  1— 2%ige 
Fonualinlösmig  an,  die  häufig  erneuert  werden  soll.  Der  Lidrand 
wird  mit  in  die  Lösung  getauchter  Watte  befeuchtet,  darnach  etwas 
Mandelöl  aufgetragen. 
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191)  Villard,  Traitement  par  Tariol  de  Fophtalmie  purulente  des  nouveau- 
n^     Glinique  opht  Nr.  22. 

192)  Wagner,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Heilserumtherapie  beiderCon- 
juncttTitis  diphtheritica.    Inaug.-Diss.  Giessen. 

1«3*)  Walter,  0.,  Beobachtungen  über  das  ProtargoL    Ophth.  Klinik.  Nr.  18. 
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194)  Walter,  0.,  Ueber  daa  Trachom  in  der  Stadt  Odessa  (0  trachome  w 
gorode  Odesse). 

195)  W  a  8  i  1  e  n  k  o ,  8.,  Zur  Behandlung  des  Trachoms  mit  Jod-Silber  in  statu 
nascendi  (E  letscheniu  trachomi  jodistim  serebrom  in  stata  nascendi). 
Wojenno-Medizinskj  Joum.   75.  Jahrg.  Juli. 

196)  W  e  c  k  e  r,  L  de,  La  sörumthörapie  en  ophtalmologie.  Clinique  opbt  Nr.  11 
und  Ophth.  Klinik.  Nr.  13. 

198)  Weeks,  Treatment  of  trachoma.    Ophth.  Review. 

199)  Wer  nicke,  0.,  Gonsideraciones  sobre  los  naevos  midri&tieos.  Anales 
de  Oftalm.  Julio. 

200*)  Westhoff,  8.  Pigmentation  der  Conjunctiva.  GentralbL  f.  prakt.  Angen- 

heilk.   Aug.  S.  245  und  Med.  Weekbl.  16.  JulL 
201)   Wicherkiewicz,  Weitere  Mitteilungen  über  das  Xeroform  in  der 

Augenheilkunde.  Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  Nr.  49. 
202*)  — ,  Meine  Erfahrungen   fiber  das  Protargol.    Opth.  Klinik.  Nr.  18  und 

Clinique  opht   Nr.  19. 

203)  — ,  Xeroform  in  der  Augentherapie.  Wochenschr.  f.  Therapie  u.  Hygiene 
des  Auges.  Nr.  82. 

204)  Wolffberg,  Ichthyol  und  Ichthalbin  in  der  Augenheilk.    Ebd.  Nr.  19. 

205)  —  Zur  Keinin gesehen  Sublimat- Abreibung  der  ConjuncÜTa  bei  Tra- 
chom.   Ebd.   Nr.  26. 

206)  — ,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Conjunctivitis  crouposa.  Ebd.  Nr.  29. 

207)  -— ,  Ueber  Yolksmittel  gegen  Augenkrankheiten.    Ebd.   Nr.  30  und  31. 

208)  — ,  Ueber  ConjunctiTitis  simplez.    Ebd.  Nr.  6. 

209)  — ,  Ueber  den  Nutzen  des  Formalins  bei  der  gonorrhoischen  Konjonkti- 
vitis  der  Erwachsenen.     Ebd.   Nr.  27. 

H  o  o  r  (87)  beschreibt  ein  fischscliwanzformiges  Pteryglnm.  & 
handle  sich  um  eine  » Gewebswucherung  in  und  um  die  Pinguecula 
und  um  Weiterkriechen,  resp.  Vorrücken  derselben  in  das  Hornhaut- 
gewebe,  ohne  dass  Erosionen  oder  Geschwüre  an  der  Cornea  einer- 
seits, Gewebs verlaste  an  den  Gonj.  andererseits  bestehen  müssen.' 
Besonders  disponiert  sind  nach  Verf.  Trachomkranke  zu  Pterygium- 
entwicklung  aus  der  Pinguecula. 

Fuchs  (60)  fasst  das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  flb€r 
Konkremente  in  der  Bindehaut  in  folgenden  Worten  zusammen: 
,Es  giebt  eine  sehr  häufige  Erkrankung  der  Bindehaut,  namentlich 
der  unteren  Uebergangsfalte ,  welche  darin  besteht,  dass  sich  Drüsen 
bilden,  in  deren  Nachbarschaft  das  Gewebe  eine  zellige  Infiltration 
zeigt.  Die  Drüsen  sind  erfüllt  entweder  mit  einer  schleimähnlicliea 
Flüssigkeit  oder  mit  Zellen  und  deren  Degenerationsprodukten,  oder 
endlich  mit  Eonkrementen,  welche  sich  aus  den  beiden  ersteren  ent* 
wickeln.*  Parasiten  irgend  welcher  Art  konnten  auf  keine  Weise 
nachgewiesen  werden. 

Unter  dem  Namen  Keratosis  conjunctirae  beschreiben  Mobr 
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(127)  und  Schein  (127)  eine  Verändening  der  Bindehaut  bei  einem 
46  Jahre  alten  Weber ,  der  sich  mit  der  Klage  yorstellte ,  dass  sich 
am  linken  Äuge  seit  einem  Jahre  ein  eigentümlicher  Zustand  ent- 
wickelt, welchen  er  selbst  dadurch  zu  beheben  im  Stande  ist,  dass 
er  das  entstandene  Gebilde  abhebt,  doch  wächst  das  Gebilde  von  Neuem. 
Nach  oben  yom  oberen  Rande  der  Cornea  wird  die  Bindehaut  in 
der  Ausdehnung  eines  Quadrat centimeters  von  einer  weissen,  eigen- 
artig starren,  dünnen  Platte  bedeckt,  welche  eingetrocknetem  Seifen- 
scbanm  ähnlich  aussieht ,  nicht  gefaltet  werden  kann ,  sondern  als 
ßanzes  über  der  Sklera  hinweggleitet  und  durch  einen  schmalen 
Streifen  normaler  Bindehaut  von  der  Hornhaut  abgegrenzt  ist,  über 
welche  sie  hinwegzuschieben  möglich  ist.  Die  Bindehaut  ist  sonst  nor- 
mal, nur  leicht  katarrhalisch  afficiert.  Die  durchsichtigen  Medien  des 
Auges  sind  rein ;  der  Augenhintergrund  normal.     V.  =  ^. 

Die  y  f  f.  stellten  schon  makroskopisch  die  Diagnose  auf  eine  Ver- 
homung  des  Epithels  der  Bindehaut  und  trugen  sie  mit  der  Bezeich- 
nung y Keratosis  conjunctivae"  ins  Protokoll  ein.  Ein  grosser  Teil 
wnrde  mikroskopisch  untersucht. 

An  dem  Epithel  des  untersuchten  pathologischen  Bindehautteiles 
sind  mehrere  Schichten  zu  untersuchen,  yon  denen  die  untersten  aus 
5—6  Lagen  polygonaler  mit  bläschenförmigem  Kern  versehener  Sta- 
ehelzellen  besteht,  in  deren  unterster  Lage  einige  Kernteilungen  zu 
sehen  sind.  Darüber  folgt  eine  ganz  ausgesprochen  entwickelte 
Kömerschicht  mit  deutlich  entwickelten  Keratohyalinkörnern,  welche 
überall  aus  einer  Lage  besteht.  Diese  wird  von  einer  dünnen  Horn- 
Bchicht  bedeckt.  Das  mikroskopische  Präparat  spricht  also  auch  für 
eine  Verhomung  der  Bindehaut. 

Es  folgt  die  Differentialdiagnose  zwischen  Keratosis  und  Xerosis 
conjunctivae,  woraus  die  Notwendigkeit  der  Aufstellung  einer  sepa- 
raten Krankheitsform   der  Keratosis   conjunctivae  gefolgert  ^ird. 

Steiner  (169)  teilt  weitere  Beobachtungen  über  erworbene 
Pigmentflecke  in  der  Bindehaut  der  Malayen  mit.  Wegen  der 
Häufigkeit  der  Vergesellschaftung  mit  Trachom  nennt  sie  Verf.  ge- 
radezu , Trachomflecke''.  Sie  seien  gleichm'ässig  schwarz,  wie  ein 
Tintenklecks  von  unregelmässiger,  oft  angenähert  ovaler  Form  und 
sind  bis  zu  ^/a  qcm  gross.  Bisweilen  bilden  sie  Bogen  und  Kreise 
oder  Netze.  Manchmal  ist  die  ganze  Lidbindehaut  wie  gestichelt.  Die 
Flecke  sitzen  meist  auf  der  Bindehaut  des  Oberlides ,  zumal  auf 
der  Mitte   der   oberen  Hälfte    des  Tarsus ;    weniger  häufig   auf  der 

Jahr«tberlcht  f.  Ophthalmologie.  XXIX.   1898.  42 
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Innenseite  des  Unterlides,  fast  nie  auf  der  Aagapfelbindehant  Beim 
ersten  Auftreten  könne  man  sie  durch  Abwischen  mit  Watte  entfernen. 
£s  folgt  eine  anatomische  Beschreibung. 

Ausser  diesen  erworbenen  gäbe  es  auch  angeborene  Pigmentflecke : 

1)  Kleine  unregelmässige  schwarze  Flecke  des  Limbus,  die  oft 
begleitet  sind  von  einer  diffus  bräunlichen  Farbe  der  Scleralbindehaut, 
soweit  sie  bei  offenem  Auge  dem  Licht  blossgestellt  ist. 

2)  Kleine  regelmässige,  meist  runde,  tintenschwarze  Flecke,  die 
auf  allen  Teilen  der  Bindehaut  besonders  gern  auf  dem  Augapfel  sitzen 
und  nichts  anderes  sind  als  Analoge  der  auf  der  Haut  der  Malayen 
ebenfalls  so  zahlreich  gesäten  Naevi  pigmentosi.  Für  diese  Auffassung 
sprechen  die  Fälle,  in  denen  der  schwarze  Fleck  auf  dem  Lidrand  reitet, 
somit  ein  Teil  der  Haut  und  ein  Teil  der  Bindehaut  angehört.  Durch 
Form  und  Sitz  sind  solche  Naevi  von  den  Trachomfiecken  unschwer 
zu  unterscheiden.  Pigmentgeschwülste  scheinen  sich  aus  solchen 
Flecken  fast  nie  zu  entwickeln.  Ein  kleines  Pigmentadenom  hat  Vert 
im  Gentralbl.  f.  Augenheilk.  1895  Okt.  beschrieben. 

Axenfeld^s  (9)  60j.  Patient  mit  Sehwarzfärbung  der  gan- 
zen Bindehaot  der  Lider  und  des  Bulbus,  ausgenommen  die  oberen 
Tarsalteile,  führt  sein  Leiden  auf  einen  vor  2  Jahren  erlittenen  Huf- 
schlag gegen  die  Stirn  zurück.  Derartige  hämatogene  Pigmentierung 
sei  ein  Unicum,  wahrscheinlich  sei,  dass  es  sich  um  einen  ungewöhn- 
lich hohen  Grad  von  Argyrosis  handle.  Der  histologische  Befund  soll 
später  mitgeteilt  werden. 

Pergens(140)  beschreibt  am  Auge  der  Neger  2  Pingueculfte, 
welche  etwas  dunkel  gefärbt  seien  und  den  gewöhnlichen  Platz  ein- 
nähmen. Schon  bei  kleinen  Kindern  finde  man  diese  vor.  Die  Gonjunc- 
tiva  enthalte  an  dieser  Stelle  öfters  schwarze  oder  dunkle  Flecke  ver- 
schiedener Grösse.  Ferner  sei  die  Cornea  von  einem  schwarzen  Bing 
eingefasst  genau  wie  bei  Affen,  Hunden  etc.  Bei  mikroskopischer 
Untersuchung  finde  man  das  Pigment  nur  in  den  basalen  Epithelien, 
bei  sehr  intensiver  Pigmentierung  auch  wohl  ausserdem  in  den  höheren' 
Epithellagen. 

[Mazza  (119)  berichtet  über  einen  seltenen  Fall  von  Argyrose 
der  ConjnnetlYa  bei  einem  Herrn,  der  sich  seit  25  bis  30  Jahren  Bari 
und  Haare  mit  Arg.  nitr.  färbte ,  ohne  jedoch  je  die  Lösung  in  die 
Augen  gebracht  zu  haben.  Auch  war  an  keiner  andern  Stelle,  Kopf- 
oder sonstige  Haut,  Schleimhäute  etc.  eine  Färbung  vorhanden.  Da- 
nach wäre  anzunehmen,  dass  die  Conjunctiva  eine  besondere  Neigung 
zu  Argyrose  habe.  Berlin,  Palermo.] 
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[West  ho  ff  (200)  fand  bei  einer  77jäbrigen  Fran  die  sichtbare 
ConjanetiTa  bnlbl  und  die  Karankel  stark  blanschwarz  pigmen* 
tiert.  Die  Conjunctiya  der  Lider  und  die  durch  dieselben  bedeckte 
Gonjanctiva  bulbi  waren  normal.  Die  Pigmentiemng  setzte  sich  auf 
die  Cornea  fort,  der  bestehende  Arcus  senilis  war  braun,  das  Epithel 
der  Cornea  diffus  pigmentiert  Argyrose  war  mit  Sicherheit  auszu- 
schliessen.  Der  Zustand  bestand  seit  einigen  Jahren.  Ostermann.] 
[Simi  (167)  berichtet,  bei  Frflhjahrskatarrh  eine  merkwürdig 
schnelle  Besserung  durch  die  zweimal  tägliche  Einträufelung  eines 
Tropfens  Nebenniereneztrakt  erzielt  zu  haben.  Fast  sofort  verringerte 
sich  die  Injektion  des  vorderen  Bulbusabschnittes,  und  diese  Wirkung 
wurde  mit  jeder  folgenden  Einträufelung  grösser;  nach  dem  4.  Tage 
hielt  dieselbe  24  Stunden  an  und  der  Zustand  des  Patienten  war  dann 
im  April  und  Mai  besser  als  im  vorangegangenen  Winter. 

Angeln cci  (6)  fand,  dass  bei Frflhjahrskatsrrh  fast  ausnahms- 
los gewisse  Erscheinungen  von  Seiten  des  Allgemeinbefindens  vor» 
banden  sind,  nämlich  reizbares,  cholerisches  Temperament,  aufstei* 
geode  Hitze,  Beklemmung  bei  psychischer  und  körperlicher  Erregung 
auch  Tachykardie  und  Verbreiterung  der  Herzdämpfung.  Bisweilen 
ist  Erblichkeit  oder  Familienveranlagung  vorhanden.  Diese  Begleite 
Erscheinungen  sind  bisher  nicht  beobachtet,  und  überhaupt  neben 
den  örtlichen  nur  selten  weitere  Symptome  erwähnt  worden.  Verf. 
berichtet,  dass  Frühjahrskatarrh  in  Sicilien  ziemlich  häufig  ist,  und 
dass  ihm  etwa  12—15  Fälle  jährlich  zur  Beobachtung  kommen.  Die 
hei  den  Kranken  sich  zeigende  Neigung  zu  Gefasserweiterung  könne 
natürlich  nur  die  Bedeutung  eines  begünstigenden  Momentes  und 
niciii  einer  unmittelbaren  Ursache  der  konjunktivalen  und  pericor- 
nealen  Wucherungen  haben.  Berlin,  Palermo.] 

[Bei  einem  42jährigen  Manne  beobachtete  Gins  bürg  (71)  im 
inneren  Winkel  des  rechten  Augapfels  eine  Geschwulst  von  grauroter 
Farbe,  mit  glatter,  leicht  blutender  Oberfläche  und  von  birnfÖrmiger 
Qestalt.  Die  Neubildung  bildete  mit  der  sie  bedeckenden  Bindehaut 
ein  Ganzes  und  war  nur  mit  letzterer  zusammen  beweglich.  10  Mo- 
Di^te  nach  der  Ezstirpation  trat  ein  Recidiv  auf ;  es  wurde  die  Ope- 
ntion  wiederholt  und  dem  Kranken  gesagt,  dass  bei  geringsten  An- 
zeigen der  Geschwulst  er  sich  wieder  sogleich  zeige.  Im  Verlaufe  eines 
Jahres  war  er  nicht  erschienen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Geschwulst  zeigte  einen  typischen  Krebs.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Boesl  (20)  beschreibt  ein  Anglom  der  Conjunctivae  welches 
dadarch  entstanden  war,  dass  das  Kind  von  seinem  1.  Lebensjahr  an 

42* 
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hartnäckig  obstipiert  war.  Bei  dem  starken  Pressen  und  Schreien  trat 
das  Ange  immer  etwas  ans  der  Orbita  hervor,  zugleich  schwollen  die 
Lider  an ,  das  Auge  rötete  sich  stark  und  es  trat  rechts  ön  Wulst 
am  innem  Augenwinkel  auf. 

Im  5.  Jahre  fiel  das  Kind  vom  Baum,  blieb  dabei  —  den  Kopf 
nach  unten  gerichtet  —  hängen  und  bekam  so  heftige  Eongestionen 
nach  dem  Kopf.  Dies  verschlimmerte  den  Zustand  wesentlich.  Das 
Angiom  nahm  jetzt  den  unteren  Fornix,  die  Earunkel,  die  Semilnnar- 
falte  und  den  inneren  Teil  der  Conj.  bulbi  am  rechten  Auge  ein.  In 
7  Sitzungen  wurde  das  Angiom   durch  Thermokauterisation  geheilt. 

Schon  im  Augustheft  des  Arch.  d*Opht.  1895  hatte  Bog  man 
(154)  eine  Berase  snbkonjunktivale  Cyste  klinisch  und  anatomisch 
beschrieben.  Es  handelte  sich  um  eine  einzelne  freibewegliche  Cyste 
bei  einer  56jährigen  Frau,  die  epibulbär  zwischeu  Cornea  und  Ea- 
runkel lag.  Die  äussere  Hülle  bestand  aus  einer  äusseren  hyalinen 
Lage  und  einer  dieser  innen  anliegenden  Lage  verschiedener  Zellen 
übereinander.  Diese  Zellen  zeigten  cylindrische  Oestalt  an  der  innem 
Oberfläche,  cubische  an  der  äusseren  Seite  (auf  der  hyalinen  Hülle). 
Dazwischen  waren  zahlreiche  Becherzellen  eingestreut.  R.  nimmt  an, 
dass  sich  solche  Cysten  stets  an  der  (unteren  ?)  Uebergangsfalte  bil- 
den ,  indem  sich  hier  Falten  oder  Erypten  abschnüren  und  sich  im 
subkonjunktivalen  Gewebe  verlieren.  R.  bespricht  sodann  die  Pabli- 
kationen  von  Ginsburg  und  Schapringer.  Ersterer  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  eine  seiner  Cysten  zwischen  Cornea 
und  Earunkel  gelegen  gewesen  sei ;  da  hier  normalerweise  keine  Fal- 
tenbildung zu  finden  sei,  so  müsse  man  wohl  eine  vorhergegangene 
EoDJunktivitis  zur  Erklärung  heranziehen.  Demgegenüber  bemerkt 
R.,  dass  die  Cyste  ja  sekundär  im  subkonj.  Gewebe  durch  Lidschlag 
dahin  befordert  sein  könne  und  dass  sie  trotzdem  ans  der  Ueber- 
gangsfalte stammen  könne.  Debrigens  giebt  er  zu,  dass  leichte  Eon- 
junktivitiden  möglicherweise  die  oberflächlichen  Verklebungen  der 
Falten  begünstigen  können.  Die  Lage  cylindrischer  Zellen  an  der 
inneren  Oberfläche  scheint  ihm  dafür  zu  sprechen,  dass  das  Epithel 
aus  der  Uebergangsfalte  stamme  (Wal dey er).  Im  Schapringer- 
schen  Falle  liess  sich  vom  Cystenepithel  ein  Verbindungszug  von 
Zellen  zum  oberflächlichen  Eonjunktivalepithel  verfolgen. 

Hotz  (95)  empfiehlt  sehr  warm  die  zuerst  von  Gifford  an- 
gegebene Methode  der  Epithelanf^firopfang  bei  Defekten  der  Cob* 
jnnetiva  resp.  der  Lappenentnahme  aus  der  Lippenschleimhaut  (Gif* 
ford,  Ophth.  Record.  1897.  Dez.).    Da  er  das  von  G.    dafür  kon- 
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stroierte  Instrument  nicht  besessen  habe,  so  habe  er  die  gewöhnliche 
gefensterte  Augenlidzange  benutzt.  Die  gefensterte  Branche  wird 
auf  die  Lippenmucosa  aufgedrückt,  und  dann  das  Epithel  in  dünnster 
Schiebt  mit  dem  Rasiermesser  abgetragen.  Einen  Lappen  von  0,5 : 1,5  cm 
hat  er  so  zur  Deckung  YOn  Defekten  in  der  Gonj.  gewonnen  und 
durch  einige  Nähte  fixiert.    Heilung  ohne  Zwischenfall. 

Baker  (11)  beschreibt  ein  melanotlsches  Sarkom  der  Conjnne- 
tira  bei  einem  69  Jahre  alten  Mann.  Der  Tumor  war  dunkelpurpurrot, 
gelappt  und  sass  auf  dem  linken  Bulbus ;  er  ging  aus  von  der  bul- 
bären  Conjunctiva,  nahe  dem  nasalen  Gomealrand  und  war  ^/i  Zoll 
lang,  ^/2  Zoll  breit  und  dick.  Als  kleiner  schwarzer  Fleck  war  er 
1  Jahr  Torher  zuerst  bemerkt.  Da  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach 
rechts  behindert  war,  so  traten  hier  Doppelbilder  auf.  In  8  Monaten 
^nichs  er  rapide,  und  nach  einer  heftigen  Blutung  gab  Pat.  seine 
Zustimmung  zur  Operation.  Der  Tumor  war  gestielt  und  hing  nur 
oberflächlich  mit  der  Conj.  zusammen.  3  Jahre  später  war  das  Seh- 
vermögen noch  gut,  kein  Becidiy.  Nach  weiteren  2  Jahren  starb  Patient 
•wahrscheinlich  an  einem  ähnlichen  Gewächs  in  der  Leber. '  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigte  ein  melanotisches  Sarkom. 

Capp^s  (23)  fand  unter  20000  Patienten  der  Marburger  Elinik, 
welche  während  der  letzten  7  Jahre  beobachtet  wurden,  5  Dermoide 
(=0,02^/o).  Von  30  durch  ihn  zusammengestellten  Fallen  sassen  14 
Affl  lädwinkel  (50^/o)  ,  16  an  der  Gomeoskleralgrenze  (50^/o) ,  4  im 
hmeren  und  äusseren  Lid^vinkel;  3  waren  ausgesprochen  progressiv 
007o).  unter  30  Fällen  waren  18  weibliche,  9  männliche  Patienten. 
2  von  C.  anatomisch  untersuchte  Fälle  bezeichnet  er  als  Lipodermoid 
flfld  als  Fibrodermoid. 

Kopff  (107)  beobachtete  bei  einem  73  Jahre  alten  Mann  am 
Itnfcen  Auge  eine  vor  5  Monaten  aufgetretene  Geschwulst.  Zwischen 
ien  Lidern  drängt  sich  aus  der  Lidspalte  heraus  ein  Tumor  vom  Aus- 
gehen einer  grossen  Kastanie  ca.  3  cm  dick  und  6  cm  breit,  5  cm 
loch.  Nach  der  Enukleation  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  von 
Ien  Basalepithelien  der  unteren  Conjunctiva  ausging,  das  Wachstum 
ttoptsächlich  nach  aussen,  resp.  vom,  stattgefunden  habe,  und  dass 
ler  Bulbus  völlig  freigeblieben  war.  Die  Geschwulst  wird  als  Epi- 
keliom  bezeichnet.  Nach  9  Monaten  war  Patient  noch  recidivfrei. 
Unter  Papillom  verstehen  Lagrange  (111)  und  Mazel  (111) 
^eabildungen,  welche  dadurch  charakterisiert  sind,  dass  sie  eine  mit 
lemselben  Epithel  wie  die  Umgebung  bekleidete  Oberflächenmembran 
^tacen,  und  dass  sie  einzig  aus  Blutgefässwucherungen  und  lockerem 
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Bindegewebe   bestehen.    Yirehow   nnd  Rokitansky  rechnen 
solche  Tumoren  zu  den  Fibromen,  Förster  zn  den  Angiomen. 

In  dem  von  L.  nnd  M.  ausführlich  geschilderten  Falle  sassen 
multiple  Papillome  auf  dem  Comeosklerallimbus  auf,  waren  blnmen- 
kohlartig  gewuchert  und  hatten  je  einen  so  relativ  schmalen  Stiel, 
dass  sie  sämtlich  bequem  mit  der  Scheere  abgeschnitten  werden  konn- 
ten« Sehr  bald  traten  indes  neue  Wucherungen  mit  solcher  Schnellig- 
keit auf,  dass  bald  die  ganze  Cornea  und  vordere  Sclera  von  den 
Tumoren  bedeckt  war.  Die  Lider  konnten  kaum  noch  geschlossen 
werden.  Erneute  Abtragung  und  energische  Kauterisation.  Es  bil- 
dete sich  ein  Ulcus  corneae  und  nach  dessen  Perforation  ein  Irispro- 
laps ;  als  dem  Patienten  die  Enukleation  vorgeschlagen  wurde,  entzog 
er  sich  der  Behandlung.  Da,  wie  die  mikroskopische  Untersnchnng 
ergab,  die  Epiihelialbekleidung  eine  starke  Wucherung  erkennen  liees, 
halten  dieVerff.  den  Tumor  ftir  malign  d^eneriert.  Die  spärliehe 
Litteratur  findet  eingehende  Berücksichtigung. 

R  0  g  m  a  n  (156)  berichtet  über  5  Falle  von  Lipomen  der  Con* 
jnnctiva.  S  davon  wurden  anatomisch  untersucht.  Epidermoidale 
Gebilde  enthielt  nur  einer  dieser  Tumoren,  sodass  die  Nobbe^sche 
Theorie,  dass  alle  Eonjunktivallipome  als  Lipodermoide  aufzufassen 
seien,  nicht  verallgemeinert  werden  dürfe.  Doch  scheinen  die  meisten 
Lipome,  auch  wenn  es  sich  nicht  um  Dermoide  handelt,  meist  ange- 
boren zu  sein.  Das  zur  Publikation  gehörige  Litteraturveraeichnis 
zeigt  40  Nummern. 

Nach  Venneman  (188)  enthält  das  Konjunktivalepithel stern- 
förmige Zellen  zwischen  den  gewöhnlichen  Epithelien  eingestreut 
Diese  beladen  sich  beim  ^Cancer  m^laniqne^  mit  schwarzbraunem 
Pigment.  Der  Tumor  sei  demnach  ein  Epitheliom.  Der  umstand,  dass 
sekundäre  Gefässe  in  ihn  hineinwucherten,  könne  am  epithelialen  Cha* 
rakter  nichts  ändern.  Die  Stemzellen  sollen  zu  den  intraepitheliaiea 
Nervenendfibrillen  gehören.  Das  melanotische  Epitheliom  sei  dem* 
nach  ein  peripheres  intraepitheliales  Neurom  analog  dem  Gliom. 

Heinersdorff  (82)  berichtet  über  eine  Patientin,  die  wegea 
Trachoms  chirurgisch  behandelt  wurde.  Die  excidierten  GewebssttSck" 
eben  wurden  später  mikroskopisch  untersucht:  sie  zeigten  das  BiU 
der  Tuberkulose.  Bacillen  konnten  nicht  gefärbt  werden.  Die  Ein« 
bringung  von  Material  in  die  Yorderkammer  des  Kaninchens  erzielii 
nach  8 — 4  Monaten  eine  atypische  Abscessbildung  in  Iris  und  Cornea 

Unter  dem  Namen  „Blndehantentzftndiingen  mit  GesekwflFi 
bildang^  beschreibt  M  i  t  v  a  1  s  k  y  (124)  1)  Conjunctivitis  pustuloil 


Taberkalose  der  Bmdehaut.  663 

iafai  (3  klinische  FaUe).  2)  Diphtheroide  Gonj.  (2  FäUe).  3)  Conj. 
ooDdylomatosa  (2  Fälle).  Die  Litteratur  über  den  letzteren  Gegen- 
stand wird  znsammengestellt.  Betre£Fs  der  Einzelheiten  mnss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

[Baqnis(13)  sah  bei  einem  8j.  Kinde  aaf  der  Gonjunctiva  tarsi 
eine  elliptische,  8  mm  lange,  2  mm  breite  ülceration  mit  steilen, 
ausgehöhlten  Rändern  und  speckigem  Grunde  und  rings  umgeben  von 
einer  Menge  kleiner  grauer  und  gelblicher  Knötchen.  Die  präauri- 
kulare und  die  cervikalen  Drüsen  waren  geschwollen.  Es  wurde 
Tuberkulose  der  ConjunctlTa  diagnosticiert  und  einige  Knötchen 
ausgeschnitten,  das  Uebrige  abgekratzt  und  die  Fläche  dann  mit  Lapis 
mitigatus  geätzt.  In  3  Monaten  erfolgte  Heilung,  die  jetzt,  d.  h.  nach 
zwei  Jahren  noch  anhält.  Impfungen  in  die  Yorderkammer  von  Ka- 
ninchen hatten  jedesmal  die  typische  experimentelle  Tuberkulose  im 
Gefolge.  In  der  Diskussion  berichtet  M  o  a  u  r  o  über  ein  chronisch 
Terlaufendes,  nicht  ulceriertes,  vom  Limbus  ausgehendes  Knötchen, 
das  ebenfalls  auf  Tuberkulose  beruhte ,  aber  nach  der  Exstirpation 
recidivierte.  Berlin,  Palermo.] 

Kemmlinger  beschreibt  (152a)  nach  einer  Zusammenstel- 
lung der  Litteratur  13  Falle  von  SonjnnktiTaltnberkuIose  aus  der 
Giessener  Klinik.  Oefters  wurde  die  Diagnose  durch  mikroskopische 
Untersuchung  bezw.  Tierezperimente  erhärtet.  Im  letzten  Falle 
kam  der  ganze  Bulbus  mit  anhängendem  Unterlid  zur  Sektion.  Verf. 
unterscheidet  klinisch  zwischen  Tuberkulose  der  Conjunctiva,  welche 
meist  jugendliche  Individuen  bis  zum  20.  Jahre  befalle,  und  Lupus,  wel- 
cher erst  nach  längerem  Bestehen  im  Gesicht  bei  Patienten  über  20  Jahre 
rar  Konjunktivalbeteiligung  fOhre.  Itur  in  einem  Falle  sei  hereditäre 
Belastung  nachgewiesen.  Bei  reiner  Bindehauttuberkulose  führte  Exci- 
sion  oder  kaustische  Zerstörung  der  erkrankten  Schleimhautabschnitte 
zu  dauernder  Heilung  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

Der  eine  der  beiden  Fälle  von  Kunz  (HO)  stellt  ein  Ulcus  tnberca« 
lOBiiiD  der  Bindehaut  des  linken  oberen  Augenlides  dar.  Die  Diagnose 
wurde  durch  das  Tierexperiment  gesichert.  In  den  frisch  ausgekratzten 
Massen  liessen  sich  keine  Bacillen  finden.  —  Unter  fast  SO  000  Patienten 
der  Eigener  Augenheilanstalt  fand  sich  bei  23  ,mit  Sicherheit  oder  doch 
grösster  Wahrscheinlichkeit''  Tuberkulose  des  Auges  (=  0,08^/o).  Diese 
Zahl  ist  auffallend  gering  gegenüber  den  Angaben  der  Würzburger  Schule. 
Wo  Aussicht  auf  Radikaloperation  ist,  soll  möglichst  gründlich 
operiert  werden,  darnach  soll  man  —  schon  aus  diagnostischen  Grün* 
den*  —  Tuberkulininjektionen  machen. 
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Sydney  Stephenson  (173)  fand  in  England  unter  den  Kin- 
dern 1,  87^0  Epitheliaixerose  der  CoiganctiYa.  Die  Besdehungen 
zur  Nachtblindheit  seien  keine  zufalligen.  Das  Gesichtfeld  sei  kleiner 
als  normal  fQr  rot  und  grün,  ausserdem  habe  eine  Yertauschung 
(Transposition)  des  Rot-  und  Grün-Oesichtsfelds  stattgefunden.  Auch 
für  weiss  besteht  koncentrische  Einengung.  Ersteres  sei  konstantes 
Symptom,  letzteres  nicht  immer  nachweisbar.  Die  Betinalrefiexe  seien 
lebhafter.  S.  schliesst,  dass  sich  jedes  Auge  mit  Epitheliaixerose  im 
Zustande  des  Torpor  retinae  befinde. 

Als  Ursachen  der  Erkrankung  werden  genannt:  Schlechte  Er- 
nährung, Blendung  durch  helles  Licht,  die  meisten  Kinder  zeigten 
innere  Ohreneiterungen,  hypertrophische  Tonsillen,  periphere  vascula- 
risierte  Hornhauttrübungen ,  recidivierende  pustulöse  Eruptionen  im 
Gesicht  und  auf  dem  Kopf  und  andere  Zeichen  von  Skrophulose  oder 
Tuberkulose.  Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  betrug  65^/o  (nach 
Gowers  bestimmt).  Bei  164  gesunden  Kindern  fand  er  den  Hämo- 
globingehalt zwischen  65 — 95  ^/o  (i.  Mittel  76,  6).  Ferner  sei  bei 
Xerose  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  verringert,  er  empfiehlt 
deshalb  Eisentherapie. 

Holmes  Spicer  (86)  ist  der  Ansicht,  dass  das  Oedem  der 
Conjanctiya  chronisch  und  akut  auftreten  kann.  Letzteres  entsteht 
dadurch,  dass  ein  Gift  von  der  Conjunctiva  resorbiert  wird,  in  die  Prae- 
aurikular-  und  Cervikaldrüsen  gelangt,  diese  in  Entzündung  versetzt  und 
so  den  Abfiuss  der  Lymphe  verhindert,  während  die  entztindlichen 
Erscheinungen  an  der  Gonj.  selbst  in  den  Hintergrund  treten. 

In  2  Fällen  war  gleichzeitig  Tonsillitis  foU.  vorhanden.  Die 
chronischen  Oedeme  sind  die  Folgen  von  Narbenbildungen  am  Halse, 
nach  chronischen  Eiterungen,  Fisteln  u.  dergl. ,  wobei  der  Lymph- 
abfiuss  chronisch  behindert  ist. 

Jocqs  (100)  beschreibt  einen  Fall  von  Lymphangiektasieen  der 
Conjanctiya  bulbi  bei  einem  Mädchen  mit  elephantiastischer  Gesichts- 
haut. Beide  Corneae  gleichmässig  eigentümlich  atypisch  getrübt,  grau- 
lich verfärbt.  Fiugerzählen  in  3  m.;  geringe  Lichtscheu.  Conj.  bulbi 
beiderseits  in  ihrer  Totalität  mit  kleinen  Cysten  durchsetzt,  die  so 
zahlreich  und  eng  neben  einander  sitzen,  dass  zwischen  den  einzelnen 
Cysten  nicht  einmal  ein  Raum  von  der  Grösse  eines  Stecknadelsknopfes 
übrig  bleibt.  Die  Cysten  sind  wasserhell,  rundlich,  wurmformig,  keine 
ist  über  2  mm  gross,  sie  sind  ganz  oberfiächlich  gelten  und  mit 
der  Conj.  gegen  die  Sclera  verschieblich.  Die  ganze  Conj.  bnlbi  ist 
sozusagen  cystisch  degeneriert,  indem  die  Cystenbildung  am  Corneal- 
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raade  beginnt  udcI  sich  bis  zur  Uebei^angsfalte  ausdehnt.  Verschie- 
dentlich sind  die  Lymphdrüsen  geschwollen.  Die  Milz  ist  normal. 
Eicision  eines  c.  1  cm  breiten  Bindehautstreifens  rings  um  die  Cornea 
und  nach  Yernarbung  der  Wände  Massage  mit  Kalomel  brachten  rasche 
Besserung.  J.  fasst  die  Erkrankung  als  Elephantiasis  der  Gonjunc- 
tira  aaf. 

Nachdem  im  Vorjahre  Be  cke  r  (s.  diesen  Bericht  pro  1897.  S.  423) 
56  Fälle  von  Pemphigus  ans  der  Litteratur  zusanunengestellt  und  um 
einen  neuen  vermehrt  hatte,  bringt  E.  Meyer  (120)  4  neue  Beo- 
bachtungen aus  der  Oiessener  Klinik.  Während  sonst  erst  unter  c. 
50  000  Patienten  ein  Fall  von  Pemphigus  der  Bindehaut  zur  Beobach- 
tung gekommen  war,  hat  Vossius  in  einer  Zeit  von  8  Jahren  unter 
e.  25000  Patienten  4  mal  Pemphigus  gesehen.  Sonst  bieten  die  Be- 
obachtungen nichts  wesentlich  neues.  Nur  wurden  in  einem  Falle 
die  Attaquen  seltener,  nachdem  eine  Arsenkur  (Sol.  Fowleri)  zugleich 
mit  einer  Badekur  in  Nauheim  angewendet  ^ar.  Nach  Becker 
and  —  abgesehen  von  den  Fällen  Meyer's  —  noch  3  weitere  Pu- 
blikationen über  denselben  Gegenstand  erschienen,  welche  in  vorlie- 
gender Arbeit  berücksichtigt  sind. 

Bellencontre  (16)  schildert  einen  mit  allen  Mitteln  ohne  jedes 
Resultat  behandelten  Fall  von  Pemphigus  conjunctivae  bei  einer 
Fmu  von  78  J.  B.  meint,  der  Pemph.  conj.  sei  eine  trophische  Stö- 
niDg  der  Conj.,  bedingt  durch  Erkrankung  des  Ramus  ophthalm.  tri- 
gemmi  und  seiner  Ganglien. 

Die  Sauer'sche  Dissertation  (161)  über  Blennorrhoea  neonato- 
rum bringt  die  Litteratur  über  Conjunctivitis  und  Stomatitis  gonorr- 
hoica. Verf.  hält  das  C  r  £  d  e'sche  Verfahren  für  das  sicherste.  Seine 
Litteraturzusammenstellung  umfasst  90  Nummern.  Die  neueren  An- 
klebten über  Nichtspecificitat  mancher  Konjunktivitiden  der  Neuge- 
borenen finden  entsprechende  Berücksichtigung. 

[Debogory-Mokriewitsch  (43)  empfiehlt  zur  Behandlung 
kr  Coiqunctivitis  gonorrhoica  als  Verfahren,  das  ihm  die  besten 
Itesultate  gab,  beständige  Berieselung  der  Bindehaut  bei  umgestülpten 
lidem  und  starkem  Abziehen  der  Unterlider  mit  schwachen  antisep- 
nchen  Losungen  (1:10000  Sublimat  oder  2®/o  Borsäurelösung)  und 
(leichzeitige  Kauterisationen  mit  starken  (5^/o  bis  25^/o)  Höllenstein- 
Ütimgeu.  Er  hatte  11  junge  Soldaten  (von  21  bis  80  Jahren)  mit 
Beter  Erkrankung  in  Behandlung,  wo  ausser  der  Conj.  gonnorrhoica 
och  gleichzeitig  Urethritis  gonnorrhoica  bestand  und  Qonokokken  mi- 
snskopisch  konstatiert  werden  konnten,  und  erhielt  in  allen  Fällen 


QQQ  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

bei  dieser  Behandlung  glänzende  Heilerfolge.  Adel  heim.] 

H  o  0  r  (89)  ist  der  Ansicht,  dass  es  bei  Behandlung  der  CoDJnnc- 
tiyitis  gonorrhoica  wichtiger  sei,  recht  oft  den  Eonjanktivalsack  zu 
reinigen,  als  vielmehr  ihn  —  nach  Vorgang  Kaltes  —  mit  grosden 
Waschungen  sehr  gründlich,  aber  doch  seltener  durchzuspülen.  Durch 
beide  Proceduren  —  Hoor  reinigt  den  Eonjunktivalsack  durch  Aas- 
drücken  von  Wattebäuschen  aus  einer  gewissen  Höhe  —  werde  der 
Eonjunktivalsack  momentan  gut  gesäubert,  ob  man  aber  viel  oder 
wenig  Flüssigkeit  durchspüle,  sei  für  die  Raschheit  der  Sekretion 
unwesentlich,  nach  ^/a  St.  sei  auch  nach  den  grossten  WaschungeQ 
wieder  Sekret  genug  angestaut,  welches  man  nicht  stundenlang  im 
Auge  lassen  dürfe.  Von  26  von  Hoor  nach  seiner  Methode  be- 
handelten Augen  trug  nur  eines  eine  kleine  Hornhautnarbe  davon. 
Die  25  übrigen  zeigten  keine  kornealen  Affektionen.  Als  Wasch- 
wasser benutzt  H.  eine  Lösung  von  Eali.  hyp.  (10 — 15  Tropfen  einer 
gesättigten  Lösung  von  Eal.  hyp.  in  ein  Trinkglas  Wasser). 

Dagilaiski  (82)  fügt  den  21  in  der  Litteratur  beschriebeDeo 
Fällen  von  Primärsklerose  der  Conjunctiva  3  neue  an :  Eine  2^. 
Frau  Hess  sich  eines  vermeintlichen  Fremdkörpers  wegen  den  Eon- 
junktivalsack auslecken.  Ein  ISjähriges  Mädchen  wusste  aetiologiscb 
nichts  anzugeben.  Ein  25jähiges  Mädchen  hatte  mit  ihrer  syphiliti- 
schen Schwester  und  deren  unehelichem  Einde  zusammen  gewohnt, 
letzteres  in  seiner  Erankheit  gepflegt  und  oft  geküsst  und  an  sich 
gedrückt.  Inunktion  bezw.  Einspritzung  wirkte  prompt.  Der  Siti 
der  Sklerose  war  teils  in  der  unteren  üebergangsfalte,  teils  auf  der 
Gonj.  bulbi. 

Unter  Blennorrhoea  infantam  versteht  Inouye  (121)  kon- 
junktivale  Eitersekretionen  mit  Lidschwellung  ohne  Rücksicht  snf 
Qonokokkenbefund.  .Infantes*  nennt  I.  Einder  beiderlei  Geschlecbto 
im  Alter  von  6  Tagen  bis  Eintritt  der  Menses  bei  Mädchen,  Begina 
der  Pubertät  («Aufhören  des  Enabenalters")  bei  Enaben.  Seine Sta* 
tistik  erstreckt  sich  auf  39  Fälle.  Diese  Erkrankung  gehört  in  Japan 
nicht  zu  den  Seltenheiten,  sie  ist  häufiger  bei  Mädchen  als  bei  Ena* 
ben.  In  ^j^  aller  Fälle  findet  sich  der  Oonococcus.  Die  Erankheit 
scheint  durch  den  Sekret  der  Leukorrhoe  der  kleinen  Mädchen  selbst, 
oder  durch  Leukorrhoe  resp.  Gonorhoe  der  Angehörigen  hervorgerafei 
zu  werden.  Die  Erankheit  greift  häufiger  auch  auf  das  zweite  Atifif« 
tiber  als  die  BL,  doch  ist  die  Prognose  weit  günstiger. 

[F  u  m  a  g  a  1 1  i  (62)  beschreibt  einen  syphilittscheii  Primiraffekt 
auf  der  Conjunctiva  bulbi,  der,  ausgehend  von  der  Plica  semilantiUt 
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sich  als  gelbrothe,  harte,  7  mm  breite,  Dach  oben  und  unten  allmäh- 
lich yerschwindende  Masse  darstellte.  Eine  andere  gleiche  Masse  fand 
sich  auf  dem  Limbus  corneae  und  zwei  kleinere  Herde  auf  der  äus- 
seren Ceujunctira  bulbi  je  oben  und  unten.  Die  Patientin  hatte  an 
einer  andern  Person  syphilitische  Rachengeschwüre  zu  pinseln  gehabt 
nnd  sich  wahrscheinlich  dabei  ioficiert.  Die  Präaurikulardrüse  und 
andere  Drüsen  waren  geschwollen;  daneben  bestanden  auch  andere 
sekundäre  Erscheinungen.  Ein  gleicher  Fall  ist  früher  von  Bouche- 
ron  veröffentlicht.  Berlin,  Palermo.] 

[Die  drei  von  Dagilaisky  (31)  beschriebenen  Fälle  von  pri- 
mirer  syphllitiseber  Sklerose  der  Bindehaut,  die  in  der  St.  Pe- 
tersburger Augenheilanstalt  zur  Beobachtung  kamen,  wurden  bei  einer 
28jährigen  Frau  —  rechterseits  am  oberen  Lide  — ,  einem  13jährigen 
Madchen  —  linkerseits  am  unteren  Lide  —  und  einer  25jährigen  Jung- 
frau —  rechterseits  (2  Geschwüre)  an  der  unteren  Uebergangsfalte 
und  an  der  Conjunctiva  bulbi  unten  beobachtet.  In  allen  Fällen 
waren  die  Präaurikular-,  Retro-  und  Sabmaxillardrüsen  der  entspre- 
chenden Seite  stark  geschwollen,  aber  schmerzlos.  Im  ersten  Falle 
war  die  Erkrankung  augenscheinlich  die  Folge  des  Ausleckens  des 
Aages  mit  der  Zunge  eines  Syphilitikers,  im  zweiten  konnte  die  Actio- 
logie  nicht  festgestellt  werden  nnd  im  dritten  erfolgte  die  Infektion 
von  einem  kranken  syphilitischen  Kinde,  das  ausgesprochene  sekun- 
däre syphilitische  Erscheinungen  zeigte  und  von  der  Kranken  immer 
gefiebkost  und  geküsst  wurde. 

D  e  1  o  w  (44)  beobachtete  in  der  St.  Petersburger  Universitäts- 
augenklinik  bei  einem  26jährigen  Manne,  der  Lumpensucher  war, 
rechterseits  ein  Geschwür  der  Augapfelbindehaut,  das  zwischen  der 
nasalen  Ghrenze  der  Cornea  und  Plica  semilunaris  gelegen  war.  Das 
Aage  war  3  Wochen  zurück  erkrankt.  Es  bestand  Ptosis  palpebrae 
snp.  dextrae,  Oedem  der  Lider,  Hyperämie  der  Bindehaut,  starke  Che- 
mose  und  Infiltration  der  die  Hornhaut  wallartig  umringenden  Con- 
junctiva bulbi,  charakteristische  harte  Infiltration  der  Geschwürsgegend, 
beinahe  volle  Anästhesie.  Die  Präaurikular-,  Hals-  und  Supraclavi- 
coIar-Drüsen  waren  vergrössert,  wobei  zeitweise  Schmerzen  in  der 
Präaurikulardrüse  auftraten.  Die  gestellte  Diagnose  auf  priniftre  sy- 
pkilitisclie  Sklerose  wurde  durch  später  auftretende  syphilitische 
Sekundärerscheinnngen  (Roseola  und  Papeln  im  Bachen)  bestätigt. 
Nach  Qaecksilberbehandlang  verschwanden  alle  Erscheinungen  und 
blieb  nur  eine  nasalwärts  gelegene  kleine  Narbe  auf  der  Augapfel- 
Undehaut  zurück. 
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E  r  n  r  0 1  (52)  beobachtete  bei  einem  27jährigeii  Manne  recbter- 
seits  an  der  Bindehaut  des  oberen  Lides  ein  Geschwfir  mit  den  cha- 
rakteristischen Zeichen  einer  primären  syphllitlsehen  Sklerose.  Es 
bestanden  auch  Roseola  und  Angina.  Die  Präaurikular-,  Submaxillar- 
und  Halsdrüsen  waren  rechts  stark  vergrössert.  Vor  etwa  6  Wochen 
wurde  dem  Kranken  infolge  eines  ins  rechte  Auge  hineingeflogenen 
Fremdkörpers  das  Auge  von  einem  an  Syphilis  leidenden  Kollegen 
ausgeleckt.    Die  specifische  Behandlung  brachte  baldige  Heilung. 

AdelheimJ 

Vignes  (190)  diagnosticierte  einen  weichen  Konjunktiral- 
Schanker  bei  einem  ca.  50  Jahr  alten  Manne,  welcher  seinem  Sohn 
ein  Ulcus  moUe  mit  dolenten  Bubonen  öfter  verbunden  hatte  und  so 
mit  den  Infektionsstoffen  in  Berührung  gekommen  war.  Der  Bak- 
terienbefund war  völlig  negativ.  Das  Ulcus  sass  oben-aussen  unter 
dem  Lid.  Die  Präaurikular-  und  Gervikaldrüsen  waren  entzündet 
Unter  Ealomel  heilte  die  Affektion  in  2— S  Wochen.  Es  resultierte 
ein  partielles  Symblepharon. 

Feilchenfeld  (54)  empfiehlt  die  Gonjnnktlvitis  gonorrhoica 
im  Beginne  mit  Höllensteinlösung  (1 :  1000)  unter  Anwendung  grösserer 
Mengen  zu  behandeln  und  erst  nach  einigen  Tagen,  wenn  die  brett- 
harte Schwellimg  der  Lider  und  Bindehaut  nachgelassen  habe,  2®/tige 
Argentum-Pinselungen  zu  machen. 

Siklossy  (166)  vermeidet  es,  theoretische  Betrachtungen  über 
die  Art  der  Wirksamkeit  von  sabkonjanktlvalen  Snblimatinjek- 
tionen  anzustellen.  Kein  Zweifel  sei  nach  seinen  Erfahrungen,  dass 
dieselben  eine  günstige  Wirkung  bei  blennorrhoiseher  Kon- 
junktivitis hätten.  (Durch  Deckglaspräparat  wird  gonorrhoische 
Eonj.  von  nicht  -  gonorrhoischer  unterschieden.)  Ob  nach  Gram 
gefärbt  wurde,  ist  nicht  angegeben.  Verf.  hat  83  Augen  bei  43 
Kranken  mit  158  Einspritzungen  behandelt. 

Als  Symptome  der  Atropln-Konjnnktivitis  bezeichnet  Hauer 
(81)  1)  die  katarrhalische  oder  follikuläre  Bindehautentzündung, 
2)  die  Entzündung  oder  das  Eczem  der  Augenlider,  3)  eine  erhöhte 
Disposition  zu  Becidiven.  Der  pathologische  Befund  sei  aber  haupt- 
sächlich der  einer  follikulären  Konjunktivitis. 

Die  Aetiologie  betreffend  hält  Verf.  die  Idiosynkrasie  und  die 
Infektion  für  gänzlich  ausgeschlossen  auf  Grund  klinischer  Beobach- 
tungen und  Tierversuche,  und,  nachdem  er  sämtliche  in  der  Litteratur 
sich  vorfindenden  diesbezügliche  Annahmen  und  Theorien  einer  Kritik 
unterworfen,  schliesst  er  sich,   auf  seine  Versuche  und  Experimente 
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stützend,  der  Erklärung  Glorieux's  mit  der  Modifikation  an,  dass 
das  Atropin  in  der  in  der  Augenheilkunde  gebräuchlichen  Dilution 
auf  eine  gesunde  Bindehaut  gar  keinen  Einfluss  habe,  sondern  dass 
die  Wirkung  des  Alkaloids  nur  bei  koncentrierteren  Lösungen  her- 
Tortrete,  oder  aber  nach  Operationen  und  Verletzungen^  wenn  die 
Bahn  zu  den  Nervenendigungen  blossgelegt  ist,  oder  endlich  chroni- 
schen Affektionen  der  Bindehaut,  wo  das  Atropin  mit  seiner  von 
Glorien  X  festgestellten  Wirkung  über  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Ademeryensjstems  die  Oberhand  gewinnt. 

Axenfeld(lO)  beschreibt  eine  Streptokokken-Kon janktivitis. 
Eine  24jährige  Patientin  mit  genannter,  bisher  nur  in  Paris  und 
Italien  beobachteten  Affektion  konnte  er  im  Aerzteverein  in  Rostock 
Yoretellen.  Seit  Jahren  besteht  Stenose  des  Thränennasenganges. 
Ohne  stärkere  Stauungserscheinungen  und  ohne  eigentliche  Dacryo- 
cystitis  entsteht  plötzlich  eine  heftige  Konjunktivitis  mit  starker  peri- 
cornealer  Injektion,  iritischer  Reizung  (ohne  Keratitis)  und  Praeanri- 
blaradenitis.  (Ausnahmsweise  könne  auch  eine  Pneumokokkenkon- 
jonktivitis  ähnlich  verlaufen.)  Die  Prognose  ist  gut.  Bisweilen 
kommen  jedoch  Pseudomembranbildung,  Nekrose  und  Allgemeininfek- 
tion hinzu.  Man  vermeide  deshalb  lieber  ätzende  Mittel  und  be- 
schranke sich  auf  antiseptische  Ausspülungen  und  Atropin.  XJeber- 
tragbarkeit  des  Processes  ist  bisher  nicht  beobachtet.  Im  Deckglas 
fanden  sich  massenhafte  Kettenkokken. 

[Lnndsgaard  (114)  hat  10 Fälle  von  Augenentzändnng  bei 
Neogeborenen  bakteriologisch  untersucht  Er  fand  Gonokokken  2  mal, 
Staphylokokken  in  Reinkultur  3  mal  und  einen  diphtheriebacillusähn- 
liehen  Bacillus  5 mal;  in  4  von  diesen  letzten  Fällen  fanden  sich 
Membranen  auf  der  Conjunctiva.  Verf.  spricht  sich  gegen  die  obli- 
gatorische Prophylaxe  C rede's  aus  und  stützt  sich  auf  die  gewöhn- 
lichen Argumente,  aber  besonders  darauf,  dass  er  die  Irritation  nach 
der  Einträufelung,  selbst  bei  Anwendung  einer  Lösung  von  1  auf  150, 
bedeutend  findet.  Qordon  Norrie.] 

Die  Dissertation  von  F.  Schwarz  über  kontaglöse  Bindehant- 
entzfindungen  (165)  (Ref.:  Oreeff)  bringt  eine  Zusammenstellung 
moderner  Ansichten  ohne  eigene  Untersuchungen.  Verf.  sohliesst: 
1)  Bei  jeder  Konjunktivitisepidemie  ist  eine  genaue  bakteriologische 
Untersuchung  vorzunehmen.  2)  Es  ist  eine  strikte  Unterscheidung 
zwischen  Follikelschwellung  und  Trachom  zu  machen  und  von  den 
TUitersuchenden  Aerzten  zu  verlangen. 

[Sassaparel  (160)  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Phlyktänen 
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und  Geschwüren  der  Hornhaut  eine  Salbe  von  Sublimat  (1 :  1000 
bis  1200)  mit  Vaselin  und  V^^/o  Kokain.  Nach  Einbringung  der 
Salbe  in  den  Bindehautsack  ist  immer  eine  1 — 2  Minuten  lange 
leichte  Massage  vorzunehmen.  Diese  Salbe  soll  viel  besser  und 
schneller  wirken,  als  die  gewöhnlich  gebräuchliche  gelbe  Salbe. 

Adelheim.] 

Von  100  Patienten  mit  phlyktftnulärer  KonjanktiYitis^  welche 
Herbert  (88)  in  Bombay  behandelte,  zeigten  21  chronische  Granu- 
lationen, 11  andere  deutliche  Zeichen  der  einfachen  chronischen  Kon- 
junktivitis an  beiden  Augen  (Verdickung,  Papillarhypertrophie,  pal- 
pebrale  Injektion).  In  6  Fällen  traten  die  Phlyktänen  sekundär  auf 
bei  akuter  oder  subakuter  Konjunktivitis.  Hiervon  waren  3  katar- 
rhalisch, 1  follikulär,  2  granulär.  Davon  waren  4  Fälle  doppelseitig 
akut  erkrankt,  die  Phlyktänen  waren  jedoch  nur  auf  einem  Auge. 
Ferner  beschreibt  Verf.  Phlyktänen  auf  der  Conj.  tarsi,  die  sich 
nur  dadurch  von  den  typischen  Phlyktänen  unterscheiden  sollen,  dass 
die  sie  begleitende  Injektion  mehr  diffus  sei  und  nicht  so  cirkum- 
skript,  wie  bei  letzteren«  Solcher  palpebralen  Phlyktänen  seien  unter 
den  100  Fällen  11  beobachtet;  in  3  Fällen  hiervon  bestand  Xerosis 
conjunctivae.  Im  ganzen  habe  er  ca.  50  Patienten  mit  palpebralen 
Phlyktänen  gesehen ;  meist  sind  bnlbäre  Phlyktänen  daneben  vorhan- 
den. Meist  sind  sie  auch  multipel  und  sitzen  gern  am  oberen  Lid- 
rand, wo  sie  oft  in  Reihen  stehen  und  konfluieren.  Während  der 
letzten  grossen  Hungersnot  sah  Verf.  daraus  grössere  Geschwüre 
entstehen,  welche  unter  Narbenbildung  heilten.  In  5  Fällen  (anter 
100)  trat  Xerosis  conj.  ein,  3  davon  hatten  vorher  die  erwähnten 
breiten  ülcerationen  gezeigt.  Ueber  ^/s  der  100  Patienten  war  über 
20  Jahre  alt,  einige  wenige  über  50. 

Schmidt-Bimpler  (164)  konstatiert,  dass  glücklicherweise 
die  Ansichten  der  Aerzte  allmählich  immer  mehr  darin  übereinstim- 
men, dass  Trachom  und  Follikelschwelinng  heterogene  Dinge  seien. 
Bei  den  Beratungen  im  preuss.  Kultusministerium  sei  unter  den  vielen 
anwesenden  Üniv.-Docenten  kein  Unitarier  gewesen.  (Dec.  96,  Juni 
98.)  Die  Schulepidemieen  seien  nie  wahres  Trachom  (vgL  Greeff). 
Durch  f  lanmässiges  Vorgehen  sei  die  Seuche  in  der  näheren  und 
weiteren  Umgebung  von  Göttingen  überall  im  Bückgang.  Doch 
müsse  der  Staat  noch  mehr  eingreifen,  namentlich  mehr  Geld  be« 
willigen,  damit  die  Kräfte  nicht  vorzeitig  erlahmen.  Schilderungen 
der  Zustände  in  Egypten  und  der  Türkei  zeigen,  wie  schlimoi  die 
Folgen  der  Vernachlässigung  sein  können. 
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H.  Cohn  (29)  stimmt  mit  Greef  f  in  der  Auffassung  von  Tra- 
chom bezw.  ConjunctiTitis  follienlaris  überein  und  erklärt  auch  sei- 
nerseits die  akuten  Schulepidemieen  für  harmlose  Sachen.  Nur  betont 
er  gegen  Greef  f,  welcher  meine,  dass  erst  in  neuerer  Zeit  die  Auf« 
merksamkeit  auf  diese  harmlosen  Schulübel  gelenkt  worden  sei,  dass  er 
selbst  bereits  vor  21  Jahren  auf  diese  Verhältnisse  hingewiesen  habe. 
[Cipriani  (26)  beobachtete  mehrere  Fälle  der  7on  Gelpke 
ab  ak  nter  epidemiseher  Seh  well  angskatar  r  h  bezeichneten  und  einem 
besonderen  Bacillus  zugeschriebenen  EonjunktiTitis.  Er  hebt  deren 
grosse  Kontagiosität  hervor.  Therapeutisch  empfiehlt  er  ausser  4^/oigen 
Borwaschungen  und  etwa  Kokain,  hauptsächlich  lOo/^iges  Protar- 
gol  mit  Wattebäuschen  auf  die  umgekehrten  Lider  zu  reiben  und 
57oiges  Protargol  morgens  und  abends  einzuträufeln.  Arg.  nitr.  und 
Zink  reizten  sehr.  Später  soll  noch  eine  5^/oige  Protargolsalbe  weiter 
gebraucht  werden.  Verf.  glaubt  eine  gleich  gute  Wirkung  vom 
Protargol  auch  bei^anderen  ähnlichen  Processen  erwarten  zu  können, 
zumal  es  selbst  bei-fiomhautgeschwüren  nicht  kontraindiciert  ist. 

Berlin,  Palermo.] 
Die  von  Adler  (2)  beschriebene  Epidemie  stellte  einen  relativ 
barmlosen  Follikularkatarrh  dar,  welcher  durch  medikamentöse 
Therapie,  sowie  durch  therapeutische  Massnahmen  nach  mehreren 
Wochen  geheilt  werden  konnte.  Komplikationen  waren  nicht  ein- 
getreten. 

Im  Falle  E  a  u  f  f  m  a  n  n's  ( 10 1)  von  psendomembranoser  Strepto- 
kolAen-Konjaiiktivitis  beim  Neugeborenen,  die  letal  verlief,  wurde 
die  Diagnose  durch  mehrfache  Eulturierung  gesichert.  Die  Affektion 
setzte  sich  durch  die  Nase  auf  die  Luftw^e  fort,  so  dass  Exitus 
eintrat  (Sektion  nicht  gestattet).  Auffallender  weise  war  nie  Fieber 
oach^weisen. 

Valude  (185)  beschreibt  einen  Fall  von  pseadomembranöser 
loajanktivitis  (durch  Streptokokken  verursacht)  mit  sekundärer 
Panophthalmie  bei  einer  Influenza-Infektion  mit  fieberhaftem  Wochen* 
l)ett.  Die  Patientin  war  26  Jahre  alt.  Links:  Bulbus-Stumpf  mit 
Atrophie  der  Cornea  infolge  früher  überstandener  Ophthalmie.  In 
der  Mitte  der  Cornea  eine  cystoide  Narbe.  Hierüber  tmg  Pat.  ein 
Iflostliches  Auge.  Kurz  nachdem  Pat.  ihrer  Rhachitis  wegen  bereits 
im  7.  Graviditätemonat  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde,  bekam 
nie  eine  Influenza  ohne  Fieber  mit  trockenem  hartnäckigem  Husten. 
Am  22.  Jan.  wurde  die  Entbindung  durch  Symphyseotomie  bewirkt. 
4  Tage  später  zeigt   die  Patientin  rostfarbenes  Sputum  und  Rasseln 


g72  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheüen. 

rechts.  27.  Jan. :  Pneumokokken  im  Sputum,  am  Collum  uteri  findet 
sich  eine  Pseudomembran  mit  Streptokokken.  Temp.  39,6.  29.  Jan.: 
Die  Symph.- Wunde  aseigt  sich  inficiert.  1.  Februar :  Das  linke  Auge 
erscheint  gerötet,  doch  klagt  Patientin  nicht.  2.  Febr.:  Lebhafte 
Schmerzen  im  Auge.  8.  Febr. :  Die  Gonjunctiva  erscheint  mit  grauen 
Pseudomembranen  belegt  mit  dicken  Streptokokken,  während  die 
Symphysenwunde  dünne  Streptokokken  enthielt.  Temp.  40®.  Zu- 
gleich zeigte  sich  eine  schmerzhafte  Schwellung  der  rechten  Schulter 
und  des  linken  Schenkels.  Am  5.  Februar  diagnosticierte  V.  Panoph- 
thalmie.  Tags  darauf  wurde  die  Exenteration  gemacht.  Die  Unter- 
suchung ergab  dicke  Streptokokken,  einige  Diplokokken  und  weisse 
Staphylokokken.  Temperatur  andern  Tags  38,6,  8  Tage  später  87,1. 
Gegen  Ende  Februar  zeigten  sich  noch  2  subkutane  Abscesse,  dann 
trat  Heilung  ein.  Y.  schliesst  aus  dem  Krankheitsverlauf,  dass  das 
erste  Auftreten  der  Panophthalmie  durch  das  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur markiert  sei  und  dass  der  Abfall  der  Temperatur  durch  die 
Exenteration  bedingt  sei.  Eine  endogene  Herkunft  der  Panophthalmie 
will  Verf.  nicht  gelten  lassen.  Nach  seiner  Annahme  hat  die  In- 
fektion von  der  cystoiden  Narbe  her  stattgefunden  (Fistel?). 

[Salemi  (158)  berichtet  über  eine  in  den  periodischen  Anf- 
regungszuständen  Geisteskranker  auftretende  Form  von  meist  heftiger 
CoDJunetiyitls  catarrhalis^  die  mit  den  Anfällen  entstand  und  ver- 
ging. Behandlung  forderte  die  Heilung  nicht.  Sie  beschränkte  sich 
daher  auf  einfache  Waschung  der  Augen.  Bei  Kranken  mit  bestan- 
diger Aufregung  wurde  diese  Konjunktivitis  nicht  beobachtet  nnd 
dieselbe  demnach  als  vasomotorische  Störung  erklärt. 

Pes  (142)  hat  bei  13  Fällen  von  kruposer  Konjunktivitis 
jedesmal  den  Löffle r'schen  Bacillus  gefunden,  9 mal  allein,  4 mal 
zusammen  mit  Eiterkokken,  und  hat  alle  diese  Fälle  mit  dem  B  eh- 
rin g'schen  Serum  behandelt.  Er  ist  geneigt,  dieser  Behandlung 
einen  entschieden  günstigen  Einfluss  zuzuschreiben  und  will  sie  auch 
da  angewandt  wissen,  wo  die  bakteriologische  Di^^ose  nicht  ge- 
macht werden  kann.  Berlin,  Palermo.] 

M  o  n  g  o  u  r  (180)  hat  in  der  Bekämpfung  der  Ko^jlinktival- 
Diphtherie  ausser  subkutanen  Injektionen  von  Heilserum  eben- 
solches  auch  lokal  angewendet  und  vrill  in  sieben  sehr  bösartigen 
Fällen  dadurch  eine  günstige  Wendung  herbeigeführt  haben.  Nach- 
träglich seien  ihm  dann  die  (im  Ber.  vom  Vorjahre  referierten)  Ex- 
perimentaluntersuchungen  von  Goppez  zu  Gesicht  gekommen. 

Wagner  (192)  beschreibt  18  Fälle  von  KonjunktiTml-Diph- 
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therie  und  schildert  den  bakteriologischen  Befund.  In  5  FäUen 
konnten  keine  Löff  ler^schen  Bacillen  nachgewiesen  werden,  in  einem 
Falle  fanden  sich  nur  Diplokokken.  Durch  das  Serum  wurden  alle 
die  Fälle  geheilt,  indenenLöff  ler^s  Diphtheriebacillen  nachgewiesen 
waren,  ausgenommen  ein  Fall,  wo  sich  ausser  solchen  Gonokokken 
gefunden  hatten. 

Eine  Yergleichung  dieser  15  Fälle  mit  einer  gleichen  Anzahl 
von  Fällen  aus  der  Zeit  vor  der  Serumbehandlung  zeigt  einen  wesent- 
lich gutartigeren  Verlauf  der  Erkrankung  unter  der  Serumbehand- 
Inng.  Abgekürzt  wurde  die  Behandlungsdauer;  sie  betrug  unter 
Sernrnbehandlung  durchschnittlich  20  Tage.  Die  Membranbildung 
dauerte  nur  wenige  Tage.  Ob  auch  die  Gornealaffektionen  durch  das 
Serum  günstig  beeinflusst  werden,  will  Verf.  nicht  entscheiden.  Er 
behandelte  die  Gorneabeteiligungen  mit  kalten  Waschungen  mit  Su- 
blimat- bezw.  Hydr.-oxycyanatlösung. 

Tamamchef  (179)  ist  der  Ansicht,  dass  es  eine  naturwissen- 
schaftlich mehr  begründete  und  wohldurchdachtere  Meinung  sei,  dass 
nicht  die  Bakterien  eo  ipso  als  Krankkeitserzeuger  betrachtet  werden 
dürfen,  sondern  dass  ihre  toxischen  Produkte  der  Umbildung  oder 
Zersetzung  die  Krankheit  hervorrufen.  Die  Bakterienfanatiker  seien 
zu  warnen,  hinter  jeder  neu  entdeckten  Bakterienart  eine  Yon  ihr 
verursachte  Krankheit  zu  wittern.  Demnach  sind  die  von  ihm  gestellten 
Diagnosen  also  nicht  bakteriologisch  sondern  klinisch  zu  verstehen. 

2  Fälle  von  echter  Diphtherie  der  Conjnnctiva  hat  er  mit 
Fonuol-Jodoform  schnell  geheilt.  Das  Formol  wird  als  Spülwasser 
angewendet  (0,1 — 0,5  :  200) ,  dann  wird  Jodoform  aufgepudert  und 
Verband  angelegt.  Die  Wirkung  des  Formol-Jodoforms  scheint  dem 
Verf.  eine  geradezu  specifische  zu  sein,  da  andere  Augenentzündungen 
90  gut  wie  gar  nicht  durch  die  gleiche  Behandlung  beeinflusst  wurden. 
Während  3^/a  Jahren  kamen  in  der  Praxis  des  Verf.  auf  1000 
-Augenkranke  0,9  Conj.  diphth.  s.  necrot. 

[Moltschanow  (129)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Angendiph- 
tiierie  (Blinder  von  2  und  14  Jahren),  in  denen  eine  einmalige  Injektion 
von  10  und  20  ccm  des  antidiphther.  Serums  volle  Heilung  brachte 
und  die  diphtheritischen  Membranen  schon  am  8. — 4.  Tage  verschwan- 
den. In  beiden  Fällen  wurde  der  Klebs-Löffler'sche  Bacillus  ge- 
funden. A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Axenfeld(8)  berichtet  über  Staphylokokkenkonjunktivitis  (Pseu* 
dogonokokken),  über  Konjunktivitis  durch  Pneumokokken,  durch  Koch- 
Weeks'sche  Bacillen,  Diplobacillen,  Bakterium  coli,  endlich  durch 
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echte  Diphteriebacillen«  Letztere  Erkrankung  betraf  einen  Neage- 
borenen^  dessen  Erkrankung  zunächst  als  Blennorrhoe  imponierte. 
Die  Kulturen  gaben  die  E  rnst-N eis ser'sche  Reaktion  nach  9  Std. 
und  töteten  Meerschweinchen  in  24  Std.  Heilserum  wirkte  prompt.  Für 
die  Diagnose  verlangt  A.  mindestens  Deckglaspräparat  (n.  Gram),  in 
schwierigen  Fällen  die  Kultur.  Für  die  Gram'sche  Färbung  em- 
pfiehlt Ä.  die  JadassohnVhe  Modifikation. 

1)  45  Sek.  färben  in  5^/oiger  Methylviolettlösung  88  ccm,  Anilin 
pur.  2  ccm,  Alk.  abs.  10  ccm  (alle  14  Tage  frisch!);  Abspülen  mit 
dest.  Wasser,  Abtrocknen. 

2)  25  Sek.  färben  in  einer  Lösung  von  Jod  1,0,  Jodkali  3,0, 
Aq.   dest.    150,0  und  Abtrocknen  ohne  Spülung. 

3)  Entfärben  bis  1  Min.  lang  in  Alk.  abs. 

4)  Färben  15  Sek.  in  Ges.  wässrige  SaflFraninlösung.  Abspülen, 
Abtrocknen,  Balsam. 

Die  nach  G  r  am  sich  färbenden  Keime  sind  blau,  die  andern  rot. 
Die  eminente  Wichtigkeit  der  exakten  bakteriologischen  Diagnose  für 
die  Prognose  sowohl  wie  für  die  Therapie  liegt  auf  der  Hand. 

Auf  Grund  vielfacher  Anwendung  von  Protargol  in  15  Fällen 
von  Blennorrhoea  neonatontm  ^  wie  auch  in  Fällen  von  Con- 
junctivitis catarrhalis  und  trachomatosa ,  kommt  B61a  (15)  zu 
dem  Schlüsse,  dass  das  Protargol  nicht  den  in  dasselbe  gesetzten  Er- 
wartungen entsprach.  Im  Stadium  der  reichlichen  Eiterabsonderung 
bei  Blennorrhoea  conjunctivae  schien  es  zwar  in  einigen  Fällen  die 
Eiterproduktion  zu  vermindern,  doch  blieb  es  vollständig  wirkungslos 
entgegen  der  papillären  Hypertrophie  der  Conjunctiva.  Nachdem 
die  Erfahrungen  auch  bei  Bindehauterkrankungen  Erwachsener  keine 
günstigeren  waren,  kann  das  Protargol  keinesfalls  als  Ersatz  für  das 
Argentum  nitricum  angesehen  werden. 

Prohäszha  (148)  bespricht  zuerst  die  reiche  Litteratur  des 
Protargols  und  sodann  werden  die  an  der  Augenklinik  der  KönigL 
Ungar.  Universität  in  Budapest  gesammelten  Erfahrungen  mitgeteilt. 
P.  betrachtet  das  Protagol  als  ein  antikatarrhalisches  Mittel  und  hebt 
hervor,  dass  es  bloss  zur  Verminderung  der  Sekretion  dient,  gegen 
die  Hypertrophie  und  Kdrnerbildung  der  Conjunctiva  aber  machtlos 
ist  und    somit  die  Wirkung  des  Argentum   nitricum   nicht  erreicht 

Wicherkiewicz  (202)  sah  keine  günstigen  Resultate  von  der 
Protargolanwendung  bei  akuter  granulöser  und  katarrhalischer  Kon- 
junktivitis, bessere  bei  Ulcus  corneae,  zumal  bei  gonorrhoischer  oder 
blennorrhoischer  Bindehaut,  recht  gute  bei  Dakryocystitiden,  endlich 
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ausserordentlich  günstige  bei  specifisclier  Blennorrhoe  der  Neugebo- 
renen und  Erwachsenen. 

Walter  (193)  konnte  vom  Protargol  keine  guten  Erfolge  no- 
tieren. Es  brenne  ebenso  wieArgent.  nitr.,  wirke  aber  nicht  so  prompt 
und  sei  meist  teuerer.  Er  sei  daher  nach  vielen  Versuchen  bei  den 
Terschiedensten  Eonjunktivalaffektionen  völlig  davon  zurückgekommen. 

Pflüger  (143)  berichtet  über  einen  Fall  von  Gonjunctivltis 
blennorrholca  bei  einem  15tägigen  Mädchen,  welches  der  Frühbehand- 
lung mit  Protargol  nach  Neisser  unterzogen  wurde.  Nach  zwei 
Tagen  schon  musste  wegen  äusserst  ungünstiger  Reaktion  der  Con- 
junctiva  das  Protargol  ausgesetzt  werden.  Seitdem  behandelt  P.  die 
Erkrankung  erst  im  zweiten  (rein  eiterigen)  Stadium  und  zwar  mit 
Argent  nitr.  Prophylaktische  Anwendung  (anstatt  des  Grede^schen 
Verfahrens)  schien  allerdings  sehr  nützlich  zu  sein. 

Neisser  (134)  spricht  sich  sehr  günstig  über  Protar- 
gfOl  aus.  Mit  Kochsalzlösung  gebe  es  keine  Trübung,  ebensowenig 
mit  Ascites,  menschlichem  Blutserum  und  konc.  Hühnereiweisslösung, 
sodass  wohl  angenommen  werden  dürfe,  dass  es  im  Organismus  auch 
weniger  als  die  andern  Silbersalze  ausgefällt  und  so  z.  T.  in  seiner 
Koncentration  geschwächt  werde.  Auf  Agarröhrchen  wuchsen  die 
Terschiedensten  Mikroorganismen  nicht  mehr,  wenn  P.  1 :  2000  zu- 
gefügt war.  Dem  Argent.  nitr.  Argonin  und  Argentamin  sei  P.  in  der 
Desinfektionskraft  überlegen,  ganz  besonders  gegenüber  dem  6ono- 
coccus. 

In  einer  weiteren  Mitteilung  empfiehlt  Darier  (35)  Protargol 
in  5— 50*^/oiger  Lösung  sehr  angelegentlich  gegen  Conj.  blennorrh., 
grannlosa  und  Dakryocystitis.  Auch  prophylaktisch  sei  es  bei  Neu- 
geborenen an  Stelle  des  Arg.  nitr.  zu  brauchen  (in  10 — 15*/oiger 
Losung.) 

Wegen  der  starken  Reizerscheinungen,  welche  das  Eakain  bei 
der  ersten  Einträufelung  mache,  empfiehlt  Darier  (34)  zunächst  einen 
kleinen  Tropfen  EokaYnlösung  zu  instillieren  und  dann  die  eigentliche 
Änästhesierung  mit  Eukain  zu  bewirken.  Auf  diese  Weise  erhalte  man 
keine  Mydriasis  mit  Akkommodationsparese.  Für  die  sofortige  Beurtei- 
lung des  Operationseffektes  bei  Tenotomien  sei  dieses  nicht  unwesentlich. 
Das  gleiche  Verfahren  empfiehlt  D.  für  den  Katheterismus  der  Thrä- 
nenwege,  ferner  bei  der  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Cornea. 

Nach  Darier  (33)  verdient  Protargol  wegen  seiner  Fähigkeit, 
weit  in  die  Tiefe  der  Gewebe  eindringen,  wegen  seiner  antiseptischen 
Wirkung,  die  ebenso  gross,  wenn  nicht  grösser  als    die  des  Argen- 

43* 


676  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

tamins  und  die  des  Höllensteins  ist,  und  besonders  wegen  seiner  yöI- 
ligen  Unschädlichkeit  und  der  geringen  Reizung,  die  es  bei  Berüh- 
rung mit  der  Conj.  und  Cornea  hervorruft,  in  methodischer  Weise  in 
der  Augenheilkunde  in  allen  Fällen,  in  denen  früher  der  Höllenstein 
indiciert  war,  versucht  zu  werden.  Protargol  ist  haltbar,  seine  Lösungen 
trüben  sich  nicht,  es  kann  mit  Kochsalz,  Alkalien,  Kokain,  Holokatn 
etc.  kombiniert  werden.  Zur  Anwendung  gelangt  es  in  10^/oiger  Lö- 
sung. Auch  von  Argen tamin  in  3 — lO^/oiger  Lösung  hat  D.  gute 
Erfolge  gesehen,  doch  scheint  das  Protargol  dem  letzteren  Mittel  in 
mancher  Beziehung  überlegen.  Itrol  scheint  von  manchen  Patienten 
am  Auge  recht  schlecht  vertragen  zu  werden, 

Ginestous  (69)  empfiehlt  eine  Protargolpomade  (1 :  15)  zur 
Behandlung  hartnäckiger  Blepharitiden.  Vier  Patienten  habe  er  mit 
gutem  Erfolge  bebandelt.  Bei  Conj.  granulosa  und  Dacryocystitis 
habe  er  bei  15  Kranken  keine  gute  Wirkung,  wohl  aber  Schmerzen 
und  frische  Reizerscheinungen  gesehen. 

Bettremieux  (17)  empfiehlt  eine  Pinzette  zur  Doppelektro* 
pionierung  der  Lider.  Er  hält  es  für  schwierig,  bei  einfacher  (di- 
gitaler) Ektropionierung  die  Uebergangsfalten  zu  säubern  bezw.  der 
Behandlung  zugänglich  zu  machen.  Es  ist  gewiss  Thatsache,  dass 
eine  Sichtbarmachung  der  Uebergangsfalten  zumal  beim  Erwach- 
senen oft  recht  schwierig  aber  dringend  erwünscht  ist.  Dem  Bef. 
hat  die  Herrnheiser'sche  Trachompincette ,  unter  Kokain  ange- 
wendet, hierfür  bisher  ausgereicht.  Die  Veröffentlichung  von  Bet- 
tremieux veranlasst  Fage  zu  der  Mitteilung,  dass  er  bereits  im 
Juli  1897  in  der  Gazette  medic.  de  Picardie  ein  sehr  ähnliches  In- 
strument zum  gleichen  Zweck  empfohlen  habe. 

Addario  (1)  berichtet  über  einige  Versuche,  welche  die  Frage 
entscheiden  sollten,  ob  unter  die  Conjanctiva  injicierte  diffasions- 
fähige  Substanzen  i.  b.  Sublimat,  in  das  Kammerwasser  flber- 
gehen. 

Ferrocjankalium  sowohl  wie  Jodkalium  gehen  nach  5 — 10  Mi- 
nuten in  das  Kammerwasser  über,  das  Maximum  der  Diffusion  wird 
nach  ca.  1  Stunde  erreicht.  Noch  2 — 3  Stunden  nach  der  Injektion 
sind  die  Substanzen  im  Kammerwasser  nachzuweisen. 

Je  näher  am  Limbus  injiciert  wird,  um  so  mehr  Substanz  diffun- 
diert. Nach  Sublimatinjektionen  war  im  Kammerwasser  nie  Queck- 
silber nachzuweisen,  obwohl  die  angewendete  Methode  noch  0,00001 
Sublimat  nachzuweisen  gestattete  (Amalgamierung  nach  Veraschung, 
Ueberführung  in  Jodquecksilber). 
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Der  therapeutische  Wert  der  subkonjunktlTalen  Sublimatinjek- 
tioDen  scheint  dem  Autor  demnach  nicht  auf  antiseptischer  Wirkung 
zü  beruhen. 

Clavelier  (27)  hat  Versuche  gemacht  mit  Argentamin  (Ae- 
thylendiaminphosphat  des  Silbers)  in  2,  5,  10%iger  Lösung.  In  allen 
Fällen  von  secemierender  Konjunktivitis  und  Blennorrhoe  steht  es 
dem  Nitrat  nach  und  verursacht  auch  Schmerzen.  Besser  vertragen 
wird  es  bei  Dakryocystitis. 

Terson  erklärt  sich  in  der  Diskussion  durch  Frotargol  be- 
friedigt. 

Fürst  (61)  teilt  seine  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des 
Protargols  in  der  Prophylaxe  und  Behandlung  der  Opbthalmogonnor- 
rhoea  neonatorum  mit.  Er  verwendet  eine  10°/oige  Protargollösung, 
welche  man  am  besten  in  der  Weise  herstelle,  dass  man  10  g  Pro- 
targol mit  10  g  Olycerin  zu  einer  dicken  Paste  anreibe  und  dann  diese 
auf  dem  Wasserbade  mit  c.  80  g  Wasser  zur  völligen  Lösung  bringe. 
Eine  2^0 ige  Arg.  nitr.-Lösung  enthalte  in  100  g  1,2  Silber,  eine 
lO^oige  Protargollösung  in  100  g  0,85.  Man  muss  bei  ersterem  be- 
achten, dass  zumeist  die  Hälfte  der  angewandten  Lösung  durch 
aibnminat-  und  kochsalzhaltige  Sekrete  zersetzt  und  in  unlösliche  un- 
wirksame Verbindungen  übergeführt  werde,  während  die  Protargol- 
Idsnng  weder  mit  Eiweiss  noch  mit  Kochsalz  Fällungen  eingehe,  also 
ganz  unverringert  zur  Wirkung  komme.  Auch  die  ätzende  Wirkung, 
welche  Verf.  auf  den  Salpetergehalt  bezieht,  sei  beim  Protargol 
nicht  vorhanden,  trotzdem  besitze  es  specifische  Wirkung  gegen  Go- 
nokokken und  —  was  ja  besonders  wichtig  ist  —  auch  genügende 
Tiefenwirkung.  Das  Crede'sche  Verfahren  habe  besonders  für  die 
Privatpraxis  seine  Misslichkeiten. 

Mit  Protargol  hat  Verf.  8  Fälle  prophylaktisch  und  16  thera- 
peutisch behandelt. 

Verf.  schliesst:  1)  In  der  Prophylaxis  und  Therapie  des  Oph- 
thalmogonnorrhoea  neonatorum  besitzt  das  Protargol  vor  dem  Arg.  nitr. 
den  Vorzug  der  ünzersetzlichkeit,  Reizlosigkeit  und  leichterer  Anwend- 
barkeit, sowie  der  Schonung  der  Wäsche. 

2)  Im  Allgemeinen  genügt  prophylaktisch  das  Auswaschen  mit 
Protargol;  in  Fällen  jedoch,  in  denen  der  Nachweis  oder  der  Verdacht 
mütterlicher  Gonorrhoe  vorliegt,  ist  neben  präparatorischer  Scheiden- 
spülung und  Aaswaschen  die  Einträufelung  indiciert. 

8)  Die  Protargol- Auswaschung  verdient  in  der  Privatpraxis  der 
Hebammen,  denen  die  Lösung  gratis  zur  Verfügung  gestellt  werden 
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mflsste,  neben  der  Anzeigepflicht  als  prophylaktische  Massregel  obli- 
gatorisch eingeführt  zu  werden. 

4)  Für  die  Ophthalmieprophylaxe  in  Kliniken  ist  die  Protargol- 
spülung  des  Konjunktivalsackes,  ja  selbst  die  Protargolwaschung  der 
Augenlider  der  HöUensteineinträufelung  zum  mindesten  gleichwertig. 

5)  In  der  Therapie  der  Ophthalmogonnorrhoe  ist  das  Protargol 
in  Form  von  Spülung  oder  Einträufelung  von  sicherer,  ziemlich 
schneller  und  reizloser  Wirkung. 

Hoor  (88)  berichtet  über  115  Neugeborene,  welche  prophy- 
laktisch mit  Argentamin  (5^/oige  Lösung)  behandelt  wurden.  In 
42  Fällen  wurde  das  Vaginalsekret  der  Mutter  untersucht  und  daselbst 
19mal  der  Gonococcus  gefunden.  Von  dem  Resultat  ist  H.  sehr  befrie- 
digt. Die  Vorteile  gegen  Argentum  nitr.  bestehen  nach  U.  darin, 
dass  Argentamin  sozusagen  keinen  Schmerz,  fast  keine  Reaktion,  über- 
haupt kaum  irgend  welche  Beschwerden  mache.  Es  könne  3  oder 
4mal  taglich  angewendet  werden ;  es  mache  keine  Argyrose.  Iritis 
und  Cyklitis  seien  keine  Kontraindikationen.  Adstringierend  und  se- 
kretionsvermindernd  wirke  es  ebenso  wie  Argentum. 

Bei  Cornealulcerationen  mache  es  keine  Inkrustationen;  die  Tiefen- 
wirkung sei  grösser  als  beim  Höllenstein. 

Darier  bemerkt  hierzu ,  dass  er  das  Argentamin  in  2,5,  57(k 
und  10^/oiger  Lösung  anwende  und  vom  Argentum  nitr.  ganz  al^e- 
kommen  sei. 

Szulislawski  (178)  zieht  folgende  Schlüsse  aus  seinen  Unter- 
suchungen : 

1)  Sowohl  das  Jodoform-  wie  das  Jod-Yasogen  können  yon  der 
unversehrten  Haut  aus  resorbiert  werden. 

2)  Das  Jodoformvasogen  gelangt  leichter  und  in  grösseren  Men- 
gen zur  Resorption  durch  die  Haut  als  das  Jodvasogen. 

3)  Obwohl  auf  diese  Weise  nur  geringe  Mengen  von  Jod  in  den 
Organismus  eingeführt  werden  können,  jedoch  im  Hinblick  darauf, 
dass  sie  lange  in  demselben  verweilen  und  sehr  langsam  ausgetrieben 
werden,  erscheint  die  Anwendung  von  Jod-  und  Jodoformvasogen  zu 
Einreibungen  als  theoretisch  vollständig  begründet  und  die  bisherigen 
praktischen  Resultate  rechtfertigen  ihre  Aufnahme  in  unserm  Arznei- 
schatz  als  Ersatz  für  die  interne  Darreichung  von  Jod. 

4)  Die  bisherigen  Versuche  mit  der  lokalen  Anwendung  dieser 
Mittel  auf  die  Bindehaut  ermuntern  nicht  zu  weiteren  Untersuchungen. 

[Esmann  (53)  berichtet  über  prophylaktische  Anwendung  von 
Protargol  in  der  Entbindungsanstalt  Kopenhagens.   Unter  552  Kin- 
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dem  wurden  277  mit  Protargol,  275  mit  Lapis  (1 — 150)  behandelt. 
In  29  Fällen  wurde  2  ®/o  Protargol,  in  den  übrigen  1  ®/o  benützt.  In 
etwa  20^/o  der  Fälle  trat  bei  Protargoleinträufelung  geringe  Irritation 
ein,  dagegen  in  etwa  58  ^/o  der  Fälle  bei  Lapiseinträufelung  —  eine 
Irritation,  welche  Verf.  doch  von  geringer  Bedeutung  findet.  —  In 
54  Fällen  trat  Konjunktivitis  auf,  und  von  diesen  34  Fällen  bei  den 
Kindern,  welche  mit  Protargol,  20  bei  den  Kindern,  welche  mit  Lapis 
behandelt  waren,  bezw.  12^/o  und  7,3^/o.  Zweimal  fand  man  Gono- 
kokken, einmal  in  jeder  Gruppe.   Die  Konjunktivitis  war  unbedeutend. 

Gordon  Norrie.] 
Speyer's  (168)  Fall  von  ConjimctiTitis  blennorrhoica,  geheilt 
dnrch  Protargol^  betraf  ein  2^/2.]ähriges  Mädchen  mit  Vaginitis  blen- 
norrhoica. Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  Gonokokken  in 
massiger  Menge.  Am  unteren  Cornealrand  fand  sich  ein  sehr  infiltriertes, 
aber  nicht  tiefes  Ulcus.  In  3  Wochen  konnte  durch  Protargol  (5  ^/o) 
Heilung  erzielt  werden. 

Pergens  (140)  beschreibt  sehr  günstige  Erfolge»  welche  er  bei 
Terschiedenen  Konjunktivalerkrankungen  mit  Protargol  erzielt  hat. 
Selbst  in  20^/oiger  Lösung  mache  es  keine  Reizerscheinungen.  53 
Fälle  wurden  mit  Protargol  behandelt.  Meist  wurde  27oige  Lösung 
3— 12mal  täglich  angewendet,  bei  Dakryocystitis  wurde  mit  10^/oiger 
Losung  durchgespritzt.  Auch  5%  ige  Lösung  werde  gut  vertragen. 
Behandelt  hat  Verf.  ausserdem  Gonj.  cat.,  secemierendes  Trachom, 
skrophulöse  Augenentzündung,  Blennorrhoea  neonat,  (non  gonorrh.). 
Valude  (185)  hat  vom  Protargol  in  leichteren  Fällen  von 
Konjunktivitis  sehr  gute  Erfolge  gesehen,  in  ernsteren  zieht  er  Argen- 
tum  nitricum  vor. 

Despagnet  stimmt  dieser  Ansicht  zu,  lobt  indess  das  Protargol 
w^en  seiner  günstigen  Wirkung  bei  Frühjahrskatarrh. 

Hoppe 's  (90)  Statistik  betr.  die  Erfolge  der  Tarsusaudsclinei- 
diiDg  bei  Trachom  erstreckt  sich  auf  272  Fälle,  woraus  er  folgende 
Schlüsse  zieht. 

Ausgiebige  Tarsusausschneidung  bei  Trachom  ist  nicht  im 
Stande,  unter  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  in  einem  Um- 
fange Dauerheilungen  zu  erzielen,  welcher  allgemeine  Einführung 
der  Methode  berechtigt  erscheinen  liesse.  Eine  wesentliche  Verkür- 
zung der  Behandlungszeit  scheint  bisher  durch  das  Excisionsverfahren 
nicht  erreicht.  Die  Erfolge  sind  am  besten  bei  jugendlichen  Personen 
in  leichteren  und  frischen  Krankheitsfällen.  Eine  immunisierende 
Fähigkeit  ist  aus  den  vorliegenden  Fällen  in  einem  bemerkenswerten 
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Maasse  nicht  zu  ersehen.  Die  Gefahr  erheblicher  dauernder  Nachteile 
durch  die  Excision  muss  als  in  massigem  Grade  bestehend  zuge- 
geben werden  f  doch  lässt  sie  sich  durch  exakte  Ausführung  der  Ope- 
ration auf  ein  geringes  Maaas  beschränken.  Die  Operation  muss  als 
letztes  Hilfsmittel  betrachtet  werden. 

[Jitta  (98)  erwähnt,  dass  von  1875—1885  44^0  der  israeliti- 
schen Patienten  in  Amsterdam  an  Trachom  litten,  von  1886 — 1896 
betrug  der  Procentsatz  resp.  39,  28,  23,  24,  21,  19,  17,  16,7,  14,7, 
dabei  war  die  Zahl  der  israelitischen  Patienten  von  681  in  1875  auf 
2676  in  1876  gestiegen.  Dasselbe  Verhältnis  findet  sich  in  den 
Schulen:  1886  noch  38,6^0,  1896  nur  ll,57o  Trachom.  In  den  Klein- 
kinderschulen wurde  auch  eine  Verminderung  um  10®/o  konstatiert 
Die  Trachomendemie  bei  den  Israeliten  Amsterdams  sei  also  im 
Abnehmen  begriffen,  und  zwar  wegen  steigenden  Vertrauens  zu  den 
Aerzten  und  besserer  Schulhygiene.  Ostermann.] 

[Piccoli  (144a)  sah  bei  Trachom  in  einer  vergrösserten  PliCÄ 
semllnnaris  ein  hirsekorngrosses,  gelbes,  hartes  Knotehen,  das  sich  als 
eine  cystisch  erweiterte  acinöse  Drfise  herausstellte.  Er  weist  auf  die 
Seltenheit  dieses  Befundes  hin,  da  die  Plica  für  gewöhnlich  keine 
Drüsen  enthält.  Es  wäre  dies  die  vierte  Beobachtung  von  Drüsen 
in  der  Plica. 

Marescotti  (116)  erwähnt  in  einer  Denkschrift,  dass  in  7 
Jahren  in  der  „Guardia  permanente^  zu  Florenz  unter  6800  Augen- 
kranken 4000  Trachomatose  sich  befanden,  und  dass  dieses  Verhältnis 
isich  in  den  andern  Augenhospitälern  ungefähr  ebenso  gestalte.  Die 
Niederungen  und  Flussthäler  sind  am  meisten  heimgesucht,  besonders 
aber  ist  Armut  ein  Hauptfaktor  in   der  Verbreitung   der  Krankheit. 

Berlin ,  Palermo.] 

[Pilkow  (145)  giebt  bei  der  Behandlung  des  Trachoms  den 
Vorzug  der  Massage ,  mit  der  die  Anwendung  von  nicht  reizenden 
Mitteln,  z.  B.  Jodol  und  Jodoform  in  Pulverform,  vorteilhaft  verban- 
den werden  kann.  Wenn  die  Massage  allein  nicht  zu  einer  Zerstörung 
der  Follikel  führt  oder  wo  die  Massage  schwer  auszuführen  ist,  z.  B. 
in  den  Augenwinkeln,  kann  man  zu  operativer  Behandlung  (Ausdrücken, 
Skarifikationen  und  Excisionen  der  üebergangsfalten)  übergehen.  Die 
medikamentöse  Behandlung  des  Trachoms  ist  als  selbständiges  Ver- 
fahren ganz  zu  verwerfen  und  nur  als  Nachbehandlungsmittel  nach 
Zerstörung  der  Follikeln  nicht  zu  entbehren. 

Kolsky  (106)  und  Maschkowzewa  (106),  die  die  Augen 
aller  Mädchen  der  geistlichen  Schule   in  Sympheropol  untersuchten. 
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fandeo  unter  den  244  Schfilerinnen  84  (34,42Vo)  mit  Trachom ,  49 
(20,087o)  mit  FoUikularkatarrh  und  78  (31,977o)  mit  Hyperämie  der 
Bindehaut  und  Conjunktivitis  catarrhal.  behaftete  ;  normale  Bindehaut 
zeigten  nur  22  (9,027o)  Schülerinnen.  Das  Traehom  und  der  FoUi- 
knlarkatarrli  werden  nicht  selten  von  aussen  in  die  Schule  mitge- 
bracht. Bei  den  Kindern  aus  ärmeren  Familien  ist  das  Trachom 
sförker  entwickelt,  als  bei  solchen  aus  wohlhabenderen  Familien.  Ge- 
schwächter Allgemeinzustand,  schlechte  sanitäre  Bedingungen,  sehr 
strenges  Fasten  bei  schlechter  Ernährung,  sowie  auch  das  erste  Auf- 
treten der  Menstruation  bilden  günstige  Bedingungen  für  die  Ent- 
wicklung des  Trachoms  und  des  Follikularkatarrhs.  Es  konnten  in 
der  Schule  zwei  Fälle  von  Uebertragnng  der  Infektion  von  Kranken 
auf  Gesunde  konstatiert  werden.  Zur  Bekämpfung  des  Trachoms  ist 
es  nötig,  die  Lebensbedingungen  der  Schülerinnen  in  der  Schule  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  zu  verbessern,  die  Schülerinnen  und  die 
zu  ihnen  nahe  stehenden  Erzieherinnen  mit  den  Hauptursachen  der 
Erkrankungen  der  Bindehaut  und  hauptsächlich  des  Trachoms  be- 
kannt zu  machen,  eine  möglichste  Isolierung  der  Erkrankten  durch- 
zufahren, sowie  eine  regelrechte  Behandlung  und  periodische  Besichti- 
gnngen  der  Bindehaut  aller  Schülerinnen  anzuordnen. 

B  a  k  r  i  1  o  w  (12)  spricht  für  die  operative  Behandlung  des  Tra- 
choms mittelst  Ausdrücken  der  Trachomkörner. 

Debo  go  ry -Mokriewitsch  (43)  erhielt  damit  ebenfalls  sehr 
gute  Resultate,  wenig  Recidive,  schonenderes  Verfahren  als  das  Zer- 
drücken der  Körner  (s.  diesen  Ber.  pro  1897.  S.  412). 

Pulverisationen  mit  Sublimat  (1 :  4000 — 5000)  bei  Behandlung 
des  Trachoms  hält  Susdalsky  (174)  für  ein  gutes  Hilfsmittel. 

Potechin  (147),  als  Kreisoculist  des  Warschauer  Militärbe- 
zirkes, bringt  Angaben  über  die  Verbreitung  des  Trachoms  in  dem- 
selben unter  den  Rekruten  und  Soldaten.  Im  Jahre  1896  waren 
unter  den  Rekruten  des  Warschauer  Militärbezirkes  5536  an  Tra- 
chom erkrankte,  also  8,7^/o  der  Gesamtzahl  der  Rekruten,  wogegen 
in  demselben  Jahre  die  Untersuchung  der  Truppen  während  der  Sommer- 
lageraeit  (ca.  5  Monate  darauf)  schon  1H%  Trachomkranke  zeigte. 
Dieser  Zuwachs  von  mehr  als  4^/^  ist  ausschliesslich  der  Verbreitung 
der  Erkrankung  durch  Infektion  im  Heere  selbst  zuzuschreiben.  Zahl- 
reiche Beobachtungen  bestätigen,  dass  jährlich  aus  dem  Heere  mehr 
Trachomkranke  entlassen,  als  aufgenommen  werden,  dass  also  in  die 
Bevölkerung  mit  jedem  Jahre  immer  mehr  und  mehr  Infektion  hinein- 
gebracht wird.     Unter   den   aufgenommenen  Rekruten   bildeten  tra- 


gg2  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

chomkranke  im  Jahre  1895  —  7,7^0 ,  im  Jahre  1896  —  8,7^/«,  im 
Jahre  1897  —  9,9^/o.  Es  ist  unbedingt  nötig,  die  Aufoahme  Trachom- 
kranker ins  Heer  möglichst  zu  beschränken  und  eine  Tollstandige  Iso- 
lation und  sachversi&ndige  Behandlung  für  die  mit  leichtto  Formra 
des  Trachoms  Erkrankten  einzufuhren,  da  bei  solchen  Formen  leicht 
Heilung  zu  erzielen  ist. 

Aristow  (7)  und  Motschulsky  (132)  sahen  nur  in  schwa- 
chen und  mittleren  Graden  von  Trachom  ziemlich  gOnstige  Resultate 
von  der  Behandlung  mit  Jod  (in  weissem  Vaselinöl  1 — 3®/o),  wogten 
Poljansky  (146)  vollständig  negative  Resultate  von  solcher  Behand- 
lung erhielt  und  öfters  Verschlimmerungen  des  Processes  sah.  Auf 
trachomatöse  Eonjunktivalnarben  wirken  die  Bepinselungen  mit  Jod 
gar  nicht  und  können  auch  letztere  der  Bildung  von  Narben  nicht 
vorbeugen.  Jod  verdient  vor  anderen  Medikamenten  wohl  kaum  einen 
Voreug. 

Unter  den  Augenkranken  des  Odessaer  Augenspitals  bildeten  1807, 
wie  Walter  (194)  berichtet,  die  an  Trachom  Leidenden  14,6^0  (H^^ 
Kranke)  der  Gesamtzahl  aller  Augenkranken  ;  die  Zahl  der  erkrankten 
Männer  war  grösser  als  die  der  Frauen.  Das  Trachom  ist  überhaupt 
in  Odessa  sehr  stark  verbreitet  Verhältnismässig  leiden  die  Juden 
am  meisten,  sie  bilden  mehr  als  die  Hälfte  aller  an  Trachom  Er- 
krankten, Hauptsächlich  ist  das  Trachom  unter  der  ärmeren  Bevöl- 
kerung verbreitet.  Walter  hat  in  zwei  Tabellen  die  Zahl  der  Blin- 
den in  verschiedenen  Staaten  und  den  Procentsatz  der  Trachomatösen 
in  verschiedenen  Heilanstalten  zusammengestellt. 

Nach  Ileutlinger(152b)  sind  die  in  der  russischen  Armee  vor- 
herrschenden Augenerkrankungen  —  Conj.  catarrhalis^  Conj.  follicu- 
laris und  Conj.  blennorrhoica  —  ungleichmässig  unter  den  Truppen- 
teilen verteilt  und  schwankt  die  Zahl  der  Augenkranken  von  O^/oo 
bis  392^00  (das  Trachom  speciell  von  O^oo  bis  337«/oo).  Die  Dauer 
der  Dienstzeit  auf  die  Entwicklung  des  Trachoms  (Conj.  follicularis) 
hat  unstreitig  einen  grossen  Einfluss,  indem  die  Zahl  der  Tracbom- 
kranken  mit  jedem  neuen  Dienstjahre  immer  wächst.  Die  üeber- 
füUung  von  engen,  schlecht  ventilierten,  ungenügend  durchheizten, 
kalten,  feuchten  und  schlecht  beleuchteten  Räumen  (Kasernen)  bildet 
für  die  Entwicklung  und  Verbreitung  des  Trachoms  sehr  günstigen 
Boden,  weshalb  z.  B.  das  Trachom  unter  den  Soldaten  der  Infanterie, 
die  während  der  Nachtwache  meistens  in  solchen  Räumen  sich  auf- 
zuhalten haben ,  stärker  entwickelt  ist ,  als  unter  den  Soldaten  der 
Kavallerie  und  A  rtillerie,  die  von  der  Nachtwache  befreit  sind.   Das 
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Trachom  ist  sehr  ansteckend  und  eine  ungenügende  Isolation  von  an 
Trachom  erkrankten  Soldaten  ist  die  Hauptursache  einer  starken  und 
schnellen  Verbreitung  des  Trachomes  im  Heere.  Die  Zahl  der  Tra- 
chomatosen  unter  den  aus  dem  Militärdienste  Entlassenen  ist  im  Ver- 
hältnis zur  Zahl  der  Trachomatösen  unter  den  Rekruten  eine  unge- 
mein grosse.  Die  Trachomlnfektion  wird  immer  und  immer  wieder 
durch  aus  dem  Militärdienste  entlassene  inficierte  Soldaten  in  die  Be- 
völkerung verschleppt.  Es  finden  sich  in  der  Arbeit  interessante  An- 
gaben fiber  die  Zahl  der  Trachomatösen  unter  den  Einberufenen  aus 
den  verschiedenen  Gegenden  Russlands.  Adel  heim.] 

Cahn  (22)  beschreibt  eine  neue  Art,  nach  Excision  der  Ueber- 
gangsfalte  die  Konjnnktivalwnnde  zu  vernähen,  derart,  dass  die 
gelegten  Nähte  nicht  auf  der  Cornea  kratzen  und  ohne  Ektropionie- 
rang  des  Lides  entfernt  werden  können.  Beide  Enden  des  (doppelt 
amierten)  Fadens  führt  er  senkrecht  durch  das  Lid  nach  aussen  und 
knüpft  oben  (aussen)  auf  dem  Lid. 


6.  Krankheiten  der  Hornhaut  und  Lederhaut. 

Referent:    Privatdocent  Dr.  Bach. 

1*) Adler,  Ueber  die  elektrolytische  Behandlung  von  Homhautgeschwüren. 
XII.  CoDgrds  intemat.    Sektion  XI.    Ophtalm.    p.  344. 

2*)Ahl8trOm,  6.,  Ulcus  corneae  rodens.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk. 
S.  170  (siehe  Abschnitt:  , Mikroorganismen*). 

3)  Alfieri,  Un  caso  di  epitelioma  primitivo  della  comea.  Archiv,  di  Ot- 
telm.   V.    Fase.  8—9.   p.  277. 

4*)Aubineau,  Epithelioma  primitif  de  la  com^e  (travail  rapport^  par 
Dreyer-Dufer).    Sociötö  d*Opht.    Seance  du  6  D^c. 

5*) Baas,  E.,  Anatomie  und  Genese  der  Phlyktäne  und  des  Pannus.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenbeilk.    S.  415. 

6*)—,  üeber  die  Entstehung  der  Phlyktäne.  Bericht  über  die  27.  Versamm- 
lung d.  ophtk  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  257  (siehe  auch  Abschnitt :  .Pa- 
thologische  Anatomie*). 

'?*] B a c h ,  L.  und  Neumann,  R.,  Bakteriologische ,  klinische  und  experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  Kerato-Conjunctivitis  ekzematosa  und 
Conjunctivitis  catarrhalis  (simpIex).  Arch.  f.  Augenbeilk.  XXXVII.  1  (siehe 
auch  Abschnitt:  «Mikroorganismen*'). 

8*)Baqais,  K.,  Die  kolloide  Degeneration  der  Cornea,  v.  Graefe's  Arch. 
f.  Ophth.    XLVI.   S.  553. 

9*)Baumann,  Fr.,  Ueber  Eeratokonus.    Inaug.-Diss.    Erlangen. 
10)  Bellarminow,   Ueber  die  Tätowierung   der  Hornhaut  und  der   Gon- 
junctiva.    XII.  Congr^s  intemat.    Sektion  XI.    Ophtalm.    p.  144. 
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11)  Bock,  C,  Homhaat  (GranulationBgeschwnlBt).    Lederhaat  (Tnberkalose). 
Wien.  klin.  Wochenachr.    Nr.  30  a.  ff. 

12)  Bonsignorio,   Un  cas  k^ratite  en  bandelette  senile.    Cliniqae  opht. 
Nr.  24. 

13*)BoB8aIino,  La  cara  chirurgica  del   .Cheratocono'   mediante  il  taglio 

periferico  della  comea.   15.  Congr.  della  assoc.  oft.  ital.   Annali  diOttakn. 

XXVI 1.    p.  564. 
13a)*,  Iniomo  alle  infezioni  vacciniche  della  comea.    Archiv,  per  le  scienie 

med.    Vol.  XXII.    Nr.  15. 
14)   Bullot,    De  la  rt^gen^ration  de  r^pitb^ünm  corn^en  aprds  Tenucleatioii. 

Soeiätä  Beige  d'Opht.    Nov. 
15*)Gappe8,   P. ,    Kasuistische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  epibulbären  Ge- 
schwülsten.    Inaug.-Diss.    Marburg. 
16*)Gla  veli  er,  Un   cas   d*episcl^rite,   compliqnant   un  zona  ophtalmiqne, 

gueri  par  r^lectroljse.    Clinique  opht.    Nr.  8. 
17*^) — ,  Heilung  einer  im  Verlaufe  eines  Herpes  zoster  ophthalmicus  auftre- 
tenden Episcleritis  durch  Elektrolyse.    Ophtb.  Klinik.    Nr.  15. 
18)   CHmenti,   L'iridectomie  d*emblöe  dans  le  traitement  des  niedres  ä  liy- 

popyon.    Th^se  de  Montpellier. 
19*)Critchett,  Gonical  comea  treated  bj  the  galvano-cautery.  (Ophth.  Soc. 

of  the  United  Eingd.)    Ophth.  Review,    p.  156. 
20*)  D  e  8  V  a  u  X,  G.,  Du  röle  des  maladies  g^n^rales  dans  Tetiologie  de  la  ke- 

ratite  parenchymatease  diffuse.    Paris,  Steinheil  et  Archiv.  d*Opht  XYIE 

p.  81. 
21)   Dransart,  Köratite  pseudomembraneuse  primitive.    Society  d'Opht  de 

Paris.    Säance  du  7  d^cembre  1897. 
22*)  Dupraz,    Un  cas  bien  rare  de  m^lano-sarcome  de  Toeil.    Revue  de  chi- 

rargie.  10  octobre,  Societe  m^d.  de  Gendve.  1  juin  et  Revue  generale  d*Ophi 

1899.    p.  27. 
28*)£1  s  chni  g,  A. ,    Zur  pathologischen  Anatomie  der  Keratitissuppuration. 

XII.  Gongrds  internat.  Sektion  XI.  Ophtalm.  p.  81  und  v.  Graefe's  Arcb. 

f.  Ophth.  XLV.   2   (siehe  auch  Abschnitt:  , Pathologische  Anatomie"). 
24*)  E  V  e  r  s  b  u  s  c  h,  0.,  Behandlung  der  bei  Kreislaufstörungen  vorkommenden 

Erkrankungen   des  Sehorganes.    Pen  zoldt   und  Stintzing,    Handb. 

der  spec.  Therapie  innerer  Krankheiten.   Bd.  HI.  Abt.   5. 
25*)  E  V  e  r  s ,  Ein  Beitrag  zur  Entstehung  von  regulärem  Hornhaut- Astigmatis* 

mus.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheil k.    S.  240. 
26*)FallowSy   The  use  of  compressed  fluorescin  in  the  diagnosis  of  comeal 

abrasions.    Brit.  med.  Joum.    p.  1964. 
27*)Fedorof  f,   Ein  Fall  von  neuroparalytischer  Keratitis  nach  Trigeminus- 

durchschneidung  beim  Menschen.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenbeil k.  Juli.  S.  198. 
28)   F  e  h  r ,   Ein   Carcinom   der  Conjunctiva  bulbi   mit  Einwucherung  in  die 

Hornhaut   nach  natürlicher  Injektion   ihrer  Lymphbahnen.    Centralbl.  f. 

prakt.  Augenheilk.   S.  77.    (siehe  Abschnitt:  »Pathologische  Anatomie'.) 
28a*)Ferri,   II  calomelano  nelP   antisepsi  oculare.    Trattamento   del  flemi- 

none   deir    occhio.     15^  congr.  della  assoc.   oft.   ital.    Annali   di  Ottalm. 

XXVU.  p.  575.    (Auszug.) 
29*)Finley,   Keratitis   vasculosa.    Archiv,  of  Ophth.   XXVI.    Nr.  8.  p.  891. 


Krankheiten  der  Hornhaut  und  Lederhaut.  685 

30*)  F 1  e  m  m  i  n  g ,  The^  pathology  of  neuro  -  paralytic  keratiiis.  Lancet 
2jidy. 

31)  Frank,  üomhant Veränderungen  nach  Einwirkung  von  Nitro-Naphtalin. 
Deat8chmann*B  Beitr&ge  z,  prakt.  Augenheilk.  Heft  XXXI.  S.  93. 
(fliehe  Abschnitt:   .Pathologische  Anatomie*.) 

32)  Frank  Todd,  Eeratectasia.  Report  of  a  case  with  transparent  comea. 
Ophth.  Record.  p.  3. 

33*)Fromaget»  Eöratite  bnlleuse.    Sociöte  de  medecine  de  Bordeaux.   4  fe- 
rner.   Archiv.  d'Opht.  XIX.  p.  64. 
34*)  — ,  De  la  k^ratite  neuro-paralytique  d*origine  syphilitique.    Th^e  de  Paris. 
35*)6alezow8ki,  Des  k^ratites  herp^tiques  et  de  leur  traitement.    Recueil 

d'Opht.  p.  193.    (Mitteilung  einiger  F&Ue  aus  verschiedener  Ursache.) 
36*jGallemaerts,   Piqüre   de  la  com^e  par  une  guepe.    Policlinique  de 

BroxelleSb    15  janvier. 
37*j6ie8e,  Ein  Fall  eigentümlicher  Skleral- Affektion  bei  Conjunctivitis  phlyc- 
taenulosa.   £lin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  201. 
38*)  6  0  e  r  i  n  g ,  Ein  weiterer  Fall  von  multipler  Abscessbildung  der  Hornhaut- 

gmndsubstanz.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  39. 
38)  G 0 n i n ,  J.,  Un  cas  de  sarcome  pigmenti  de  la  comöe.    Zieglers*  Bei- 
tr&ge zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  allgem.  Pathologie.  Bd.  XXIV. 
(siehe  Abschnitt:  .Pathologische  Anatomie".) 
40)  Gouvea,   de,  Traitement  operatoire  du  leucome  adhärent  et  du  staphy- 
lome  partiel   qui  en  resulte.    (Soci^te  fran9aise  d'Opht.)    Recueil  d^Opht. 
p.  876. 
41*)  G  r  a  d  1  e ,   The  detection  of  unsuspected  corneal  changes  by  exmination 
with  strong  lenses  and  focal  illumination.    Opht.  Record.  Sept.   und  An- 
nual  Meeting  of  the  American  medical  Association.    Denver.    T-^ll.  JunL 
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66*)  — ,  Behandlung  der  Hornhautgeschwüre  (Demonstration  eines  Instrumentes). 

70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Düsseldorf.    Sepi 
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73b*)Mazza,  Un  caso  di  cheratite  filamentosa.    15.  congr.  deir  assoc.  oftalm. 

ital.    Annali  di  Ottalm.  XXVIH.  p.  86.   (Auszug.) 
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cette  möthode.  Archiv.  d'Opht.  XVIII.  p.545  u.  Revue  g^n^rale  d'Opht.  p.27. 
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der  Hornhaut  (K  letecheniu  pblyctaen  i  jasw  rogowitzi).    Wojenno-Medi- 

zinsky  Journal.    76.  Jahrg.    Januar. 
90*) Schmidt^Rimpler,   üeber  Ulcus  rodens  corneae.    Bericht  über  die 

27.  Versammlung  der  ophth.  Qesellschaft  in  Heidelberg.  8.  114  und  Arch. 

f.  Augenheilk.  XXXVIII.  S.  1. 
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ci^t^  fran9.  d'Opht.   Mai.)    Revue  gän^rale  d'Opht    p.  268. 
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108*}  Wh  e  e  1  o  c k, Tropho-neuritic-keratitis.  Ophth. Record.  February.  p.  81.  (Be- 
richt Über  7  Fälle;  in  einem  musste  die  Enukleation  vorgenommen  werden.) 

109)  Wicherkiewicz,  üeber  recidivierende  traumatische  Homhautneural- 
gie.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  37. 

110)  Will  et  8,  J.  E.,  Comeal  ulcers'/ Tarieties  and  treatment,  with  special 
reference  to  subconjunctiye  injections.    Ophth.  Record.  Sept. 

Enhnt  (65)  empfiehlt  die  Verwertung  der  Bindehaut  bei  ge- 
schwürigen Prozessen  und  Defekten  der  Hornhaut,  bei  Fisteln  und 
Eeratocelen,  Staphylom,  bei  einfachen  und  komplizierten  penetrieren- 
den Skleral-  und  Cornealwunden.  Oanz  im  Allgemeinen  kommen  3 
Gesichtspunkte  für  die  therapeutische  Verwertung  der  Bindehaut  in 
Frage.  Der  erste  ist  massgebend  für  alle  Fälle,  bei  denen,  aus  wel- 
chem Orunde  immer,  ein  Defekt  in  der  Hornhaut  und  Lederhaut  ent- 
stand. Es  schwebt  dem  Verf.  dabei  der  Gedanke  vor,  zwecks  schnell- 
sten Ersatzes  des  verloren  gegangenen  das  nahe  verwandte  Konjunk- 
ÜTalgewebe  einzupflanzen,  also  einen  keratoplastischen  oder  sklero- 
plastischen  Eingriff  vorzunehmen.  Der  zweite  Gesichtspunkt  besteht 
darin,  die  Bindehaut  zum  dauernden  Schutze  einer  wenig  wider- 
standsfähigen oder  gefährdeten  Bulbuspartie  zu  verwenden ,  bei- 
spiekweise  nach  Abtragung  einer  staphylomatosen  Bildung.  Ein 
dritter  Gesichtspunkt  waltet  ob ,  wenn  die  Conjunctiva  nach  Trau- 
Qien  oder  Operationen  als  nur  zeitweises  oder  transitorisches  Schutz- 
mittel herbeigezogen  wird.  —  K  u  h  n  t  sieht  in  der  keratoplastischen 
Blndehautverwertnng  das  zur  Zeit  mächtigste  und  sicherst  wirkende 
Mittel,  um  umfangreiche  und  tiefe,  einfache  und  perforierende  Ge- 
chwüre  zu     heilen. 

E  u  h  n  t  (66)  empfiehlt  bei  peripherem  Sitz  des  Ulcus  corneae 
ab  sicheres  Heilverfahren  die  Keratoplastik  mit  Einhellen  von 
Gonjunettva.  Er  reinigt  zunächst  mit  einer  passenden  kleinen  Fliete 
das  Ulcus ,  präpariert  alsdann  von  der  benachbarten  Conjunctiva 
hulbi  einen  gestielten  Lappen  los  und  lässt  denselben  auf  dem  ül- 
CQ8  einheilen.  Statt  gestielter  Lappen  kann  man  auch  Teile  der 
Uebergangsfalte  verwenden.  Die  leichte  zurückbleibende  Verände- 
rung erinnere  an  den  Pannus  tenuis ;  auch  dieser  verschwinde  schliess- 
lich nach  Durchtrennung  des  Stieles.     Sitzt  das  Geschwür  central,  so 

JahrMberiolit  f.  Ophthalmologie,  XXIX.   1898.  44 
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verwendet  Knhnt  einen  doppeltgestielien  Lappen,  der  seinen  Fass- 
punkt  über  und  nnter  der  Hornhaut  hat.  Man  müsse  also  zur  Bil- 
dung dieses  Lappens  die  ConjunctiTa  bulbi  einmal  nahe  dem  Hom- 
hautrand  koncentriscb  zum  Limbus  einschneiden,  so  dass  Anfang  und 
Ende  der  Licision  im  vertikalen  Meridian  liegen.  Der  zweite  Schnitt 
liegt  koncentriscb  zum  ersten  in  ^einem  Abstand,  der  der  Breite 
des  zu  bildenden  Lappens  entspricht.  Auch  beim  Ulcus  serpens 
wurde  die  Methode  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewandt. 

Valude  (101)  empfiehlt  bei  fortschreitenden  HornliantgesehwB- 
ren  die  Bedeckung  mit  Bindekaut^  die  ihm  in  einer  Beihe  von 
Fällen  sehr  gute  Resultate  ergeben  hat. 

[Marescotti  (73a)  rühmt  Arg.  nitr.  g^en  Ulcus  cornete 
und  Hypopyonkeratitis.  Er  giebt  mehrere  Tropfen  einer  ^/a-  bis  l°/oig^ 
Lösung  ins  Auge,  so  dass  Cornea  und  Conjunctiva  ganz  damit  gesptilt 
werden ;  dann  Eserin  (l^/o)  und  Verband  —  einmal  taglich.  Etwaige 
Dakryocystitis  wird  natürlich  daneben  behandelt  Verf.  berichtet,  &st 
keine  Misserfolge  gehabt  zu  haben.  Berlin,  Palermo.] 

Marcinowski  (73)  halt  es  auf  Grund  günstiger  Erfolge  bei 
einer  Reihe  von  Verletzungen  des  Auges,  besonders  bei  einem  Ulcus 
corneae  serpens,  für  seine  Pflicht,  in  Zukunft  bei  derlei  Erkrankunga 
das  Xeroform  anzuwenden.  Er  schreibt  die  günstige  Wirkung  des- 
selben in  erster  Linie  seiner  dem  Jodoform  gegenüber  leichteren  Lös- 
lichkeit  zu,  femer  seiner  adstringierenden  Wirkung,  die  ja  bei  jeder 
Behandlung  inficierter  Wunden  eine  wesentliche  Rolle  spiele.  Der 
Ref.  zweifelt  nicht  daran,  sich  mit  der  Mehrzahl  seiner  Fachkollegen 
in  Uebereinstimmung  zu  befinden,  wenn  er  behauptet,  dass  eine 
frühzeitige  Kauterisation  und  Punktion  der  vorderen  Kammer  dem 
Auge  sich  nutzbringender  erwiesen  hätte,  als  die  von  Marcinowski 
angewandte  Therapie. 

Neunhoff  er  (75)  hat  30  Homhantgeschwflre  mit  6^0  gelber 
Salbe  behandelt,  hiemit  eine  durchschnittliche  Heilungsdauer  von  8,5 
Tagen  erzielt  und  nie  irgendwelche  Komplikationen  beobachtet 

Holden  (56)  beobachtete  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde 
mit  Bronchitis  ein  Homhantgeschwflr  von  10  mm  Durchmesser,  das 
oberflächlich  sass  und  unregelmässig  begrenzt  war.  Hypopyon.  Be- 
handlung mit  Jodtinktur  brachte  Besserung  und  nach  8  Tagen  be- 
gann es  zu  vernarben.  Das  Kind  starb  und  das  Auge  wurde  histo- 
logisch untersucht.  Bemerkt  sei  hier,  dass  Pneumokokken  sich  fanden, 
dass  das  Endothel  vis-ä-vis  dem  Geschwürgrunde  fehlte  und  dass 
L  e  b  e  r^s  Ansicht  über  die  Qenese  des  Hypopyon  sich  richtig  erwies. 
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[F  e  r  r  i  (28a)  hat  bei  YereiteroDg  des  Bulbus  Kalomel  durch 
einen  Fistelgang  oder  eine  künstliche  Oeffnung  in  das  Innere  des 
Aoges  eingespritzt  und  rühmt  in  den  beiden  so  behandelten  Fällen 
das  schnelle  Aufhören  der  Schmerzen  and  der  EntzQndung. 

Verf.  empfiehlt  zugleich  g^en  infektiöse  Homhantgesehwfire 
reichliche  Einstaubungen  Yon  Kalomel  mit  Verband.  Unter  20  Fällen 
wurde  16 mal  ToUer  Erfolg  erzielt;  4 mal  wurde  Glühätzung  zu  Hülfe 
genommen. 

In  der  Diskussion  warnt  de  Vincentiis  vor  der  Yerallgemei- 
nenmg  des  letzteren  Verfahrens.  Die  Behandlung  müsse  je  nach  dem 
Falle  verschieden  sein  und  es  können  sowohl  einfache  Antisepsis  und 
Verband,  wie  Betupfen  mit  Sublimat  (1 :  100  bis  400),  GhtlYanokau- 
stik,  subkonjunktiyale  Sublimatinjektion  ihre  Anwendung  finden  müssen. 

Berlin,  Palermo.] 

Schmidt-Rimpler  (90)  beschreibt  zunächst  das  klinische 
Bild  des  Ulcus  corneae  rodens,  da  die  Trennung  dieser  Oeschwürsform 
der  Hornhaut  Tom  Ulcus  serpens  noch  nicht  allgemein  durchgeführt 
sei  Beim  Ulcus  rodens  handelt  es  sich  um  ein  in  der  Peripherie  der 
Hornhaut  entstehendes,  halbmondförmiges,  schmales  und  ziemlich 
durchsichtiges  Geschwür,  das  allmählich  gegen  das  Gentrum  vorrückt. 
Während  des  centralen  Fortschreitens  heilt  die  periphere  Partie  unter 
Bildung  eines  trüben,  mit  Blutgefässen  durchsetzten  Narbengewebes. 
Der  Rand  des  Geschwüres  ist  dort,  wo  es  fortschreitet,  unterminiert, 
BD  dass  man  ihn  bisweilen  umklappen  kann ,  und  sieht  nur  wenig 
getrübt  aus.  Das  Fortschreiten  geschieht  in  Schüben,  die  häufig  mit 
heftigen  Schmerzen  einhergehen.  In  vielen  Fällen  wird  schliesslich 
die  ganze  Hornhaut  ergriffen  und  es  bleibt  nur  ein  undurchsichtiges 
Gewebe  zurück.  Häufig  ist  die  Affektion  doppelseitig.  Tendenz  zur 
Perforation  fehlt.  Hyp opyon  ist  selten.  Schmidt-Rimpler  konnte 
ein  Ulcus  rodens  mikroskopisch  untersuchen.  Bei  der  histologischen 
Untersuchung  zeigte  sich,  dass  das  Epithel  am  fortschreitenden  Ge- 
schwürsrande in  grosser  Ausdehnung  abgehoben  war;  an  dem  ent- 
gegengesetzten Rande,  wo  die  Verheilung  bereits  erfolgt  war,  sass 
ein  dicker  Knopf  von  vielfachen  Epithelschichten,  darunter  viele  Ge- 
näse. Impfung  mit  abgekratzter  Auflagerung  der  Geschwürsfläche 
Hessen  Staphylokokken  zum  Wachstum  kommen,  Impfungen  der  Horn- 
haut des  Kaninchens  damit  ergaben  die  gewöhnlichen  eiterigen  Infil- 
trate, aber  kein  Ulcus  rodens.  Therapeutisch  ist  am  meisten  die 
Kauterisation  des  Geschwürsrandes  zu  empfehlen,  auch  wiederholte 
Punktionen  des  Geschwürsgrundes  scheinen  guten  Erfolg  zu  haben. 

44* 
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Ahlstrom  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Illens  cornefte  rodens 
bei  einem  40jährigen  Taglöhner,  das  zuerst  das  rechte,  dann  das  linke 
Auge  ergriff.  Der  Omnd  des  Geschwüres  war  nicht  eiterig  infiltriert, 
der  Rand  breit  nnterminiert ,  kein  Hypopjon,  keine  Sdmierzen. 
Der  Process  trotzte  jeder  Behandlung  und  ergriff  langsam  die  ganze 
Hornhaut,  blieb  oberflächlich  und  führte  zur  Trübung  der  Hornhaut. 
Die  Sensibilität  der  Hornhaut  war  hochgradig  beeinträchtigt  Ein 
specifischer  Erreger  konnte  nicht  gefunden  werden. 

Hillemanns  (58a)  bespricht  auf  Grund  eigner  Erfahrungen 
(3  Fälle)  und  der  vorliegenden  Litteratur  (35  Fälle)  den  klinischen 
Verlauf  etc.  des  Ulcns  corneae  rodens  eingehend  und  demonstriert 
mikroskopische  Präparate  hievon,  die  yon  einem  Yon  Snellen  w^en 
der  grossen  Schmerzhaftigkeit  enukleierten  Bulbus  herrühren.  Der 
grösste  Teil  der  Cornea  ist  oberflächlich  zerstört,  und  zwar  sind  in 
vielen  Schnitten  die  vorderen  Homhautschichten  infolge  des  Herum- 
wucherns  des  Ulcus  nur  als  Insel  erhalten.  Der  verdünnte  Teil  be- 
steht, abgesehen  von  dem  Endothel  und  der  Membrana  Descemetü, 
aus  3  Schichten:  1.  Einer  dicken  Lage  neugebildeten  Epithels;  2.  der 
Schicht  fibrillären  kern-  und  gefasshaltigen  Bindegewebes,  vom  Lim- 
bus  zum  Rand  des  Ulcus  an  Dicke  abnehmend;  3.  den  erhaltenen 
Cornealamellen.  Das  neugewucherte  Epithel  erstreckt  sich  bis  dicht 
an  den  eigentlichen  Ulcusgrund ,  der  nur  geringe  Ausdehnung  hat 
und  zum  Teil  unter  dem  unterminierten  Rande  verborgen  liegt  Die 
Ansicht  Dufour^s,  dass  die  Abhebung  des  Epithels  das  Charakte- 
ristische des  Processes  sei,  ist  nicht  haltbar.  Der  Process  ergreife 
die  Hornhaut  in  verschiedener  Tiefe  und  die  Ansicht  D  u  f  o  u  r's 
treffe  nur  für  den  ersten  Beginn  zu.  Bemerkenswert  ist  der  Befand 
einiger  thrombosierter  Gefässe  in  den  obersten  Skleralschichten  nahe 
dem  Limbus.  Bakterien  fanden  sich  weder  in  den  Schnitten  noch 
in  dem  ausgekratzten  Detritus.  Es  können  auch  kräftige,  junge 
Individuen  von  dieser  Erkrankung  befallen  werden.  Der  marginale 
Beginn,  das  häufige  doppelseitige,  manchmal  symmetrische  Auftreten, 
der  chronische  intermittierende  Verlauf  sind  besonders  charakteristisch. 
Der  Process  sei  vielleicht  als  Nekrose  auf  trophoneurotischer  oder 
angioneurotischer  Basis  aufzufassen.  Am  meisten  empfehlenswert  ist 
die  Kauterisation  des  Randes ,  weiter  wird  empfohlen  die  Aufpin- 
selung  einer  20^/o  alkoholischen  EarboUösung  und  von  Tinct  Jodi 
mit  nachträglicher  Einträufelung  von  Ol.  olivarum.  In  der  Diskus- 
sion erwähnt  E  u  h  n  t ,  dass  er  in  einem  Falle  einen  günstigen  Ver- 
lauf sah  nach  Massage  mit  Sublimatvaselin ;  in  einem  anderen  Falle, 
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der  schon  öfters  kauterisiert  worden  war,  wurde  ein  günstiger  Erfolg 
durch  Transplantation  Ton  Gonjunctiva  mit  stiellosem  Lappen  geheilt. 
Nach  Leplat^s  (68)  Erfahrung  ist  die  Keratitis  dendritieft 
keine  so  sehr  seltene  Erkrankung.  Er  glaubt,  dieselbe  auf  Bakterien- 
einwirkung  zurückführen  zu  sollen.  Warme  Umschläge,  Jodoform- 
and  Aristolsalbe  werden  zur  Behandlung  empfohlen.  Bei  bereits 
stärkerer  Ausbreitung  sei  es  zweckmässig,  den  scharfen  Löffel  mit 
nachfolgender  Kauterisation  mit  2^/o  Argentum  nitricum  oder  mit  dem 
ealyanokauter  anzuwenden. 

[M a z z a  (73a)  untersuchte  mit  Ferrando  einen  typischen 
Fall  von  Fädchenkeratitis.  Die  Fädchen  bestehen  aus  Epithelzellen, 
die  aus  den  tiefen  Epithelschichten  entspringen,  fibrillär  entarten, 
sich  dann  zugleich  mit  dem  Kern  in  die  Länge  ziehen  und  sich  zur 
Schnur  drehen.  Diese  bildet  eine  Art  von  Knäuel,  an  welchem  eine 
schleimige,  hyaline  Degeneration  auftritt.  Die  in  den  Fäden  gefundenen 
Mikroben  hatten  keine  specifische  pathogene  Bedeutung.  In  der  Dis- 
kussion bemerkt  Beymond,  dass  er  schon  1881,  also  ein  Jahr  vor 
Leber,  diese  Fädchen  beschrieben  habe.         Berlin,  Palermo.] 

G  o  e  r  i  n  g  (38)  beobachtete  nach  einer  Eisensplitterverletzung 
der  Hornhaut  zunächst  ein  kleines  Ulcus  und  hierauf  am  andern  Mor- 
gen eine  dichte  graue  Infiltration  der  ganzen  Hornhaut  bis  auf  eine 
schmale  Randzone  ohne  Iritis  und  Hypopyon.  Nach  Kauterisation 
des  Ulcus  zeigten  sich  Tags  darauf  in  der  getrübten  Hornhantsnb« 
Stanz  4  kleine  Abscesse  mit  Iritis  und  Hypopyon.  Goering  kau- 
terisierte  die  tiefliegenden  Abscesse,  ohne  die  vordere  Kammer  zu 
o&en,  und  machte  eine  subkonjunktivale  2^/o  Kochsalzinjektion,  worauf 
68  allmählich  unter  Bildung  einer  centralen  Macula  zur  Heilung  kam. 
Gallemaerts  (86)  beobachtete  infolge  eines  Wespenstiches 
ein  Hornhaatgeschwflr  mit  Hypopyon.  Der  Patient  hatte  14  Tage 
Schmerzen  und  es  dauerte  1  Monat,  bis  das  Geschwür  mit  3  mm 
Durchmesser  geheilt  war. 

EI 8 c  hn  i  g  (23)  untersuchte  4  Fälle  von  eiteriger  Keratitis  beim 
lenschen.  Am  meisten  Interesse  bietet  eine  in  2  Fällen  beobachtete 
Infiltration  der  tiefsten  Homhautschichten ,  welche  von  dem  eigent- 
lichen Ulcus  getrennt  war.  Die  D  esc  emetische  Membran  zeigte 
teilweise  Aufblätterung,  Verdünnung  und  stellenweise  Perforation. 
El  sehn  ig  glaubt,  dass  dieser  Befund  in  folgender  Weise  zu  erklären 
sei :  Das  gewebslösende  Ferment  der  aus  der  Uvea  stammenden  Eiter- 
zellen, welche  sich  unter  dem  Einfluss  der  chemotaktischen  Einwir- 
kung der  in  der  Hornhaut  befindlichen  Bakterien  an  der  Hinterfläche 
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der  Hornhaut  ansammeln,  bewirkt  hier  eine  Erweichung  und  Zer- 
störung der  Descem einsehen  Membran.  Er  vermutet,  dass  durch 
diese  Perforationsstelle  Leukocyten  in  die  hinteren  Homhautpartieen 
einwandern.  Am  Schlüsse  erörtert  Elschnig  die  Wirkungsweise  be- 
kannter therapeutischer  Maasnahmen,  wie  Kauterisation,  Spaltung  etc. 

Lesshaft  (69)  sieht  den  Thrftnensack  als  die  Infektions- 
quelle fttr  die  Hornhantgesehwilre  an  und  nimmt  deshalb  in  jedem 
Falle  von  Hypopyonkeratitis  nach  Entfernung  sonstiger  Schädlichkeiten 
die  Schlitzung  der  Thränenkanälchen,  Sondierung  des  Thränenschlau- 
ches  vor.  Es  zeige  sich  dabei,  dass  die  Oeschwüre,  wenn  ihre  Grösse 
Vs — ^Ia  der  Homhautflache  nicht  übertrifft,  schon  vom  Beginn  der 
Behandlung  an  nicht  mehr  fortschreiten.  Ist  dies  aber  trotzdem  ein- 
mal der  Fall,  dann  kauterisiert  Lesshaft  das  ganze  G^chwür.  Er 
hat  nur  in  etwa  30®/o  der  Fälle  operieren  müssen. 

Eversbusch  (24)  weist  darauf  hin,  dass  die  recidivierende 
phlyktftnnUre  Keratitis  meist  vereinigt  auftritt  mit  katnrrliaU- 
schen  oder  eiterigen  Proeessen  der  Nase*  Ist  der  oculare  Prooess 
nur  einseitig  oder  das  eine  Auge  stärker  beteiligt  als  das  andere, 
so  ist  auch  nicht  selten  die  entsprechende  Nasenhälfte  allein  oder  doch 
vorwiegend  erkrankt.  Er  weist  auf  die  Gefahr  der  Yerunreinigung 
von  Homhaut'Erosionen  und  Phlyktänen  durch  eiteriges  Sinus-  oder 
Thränensacksekret  hin,  die  mit  völliger  Vereiterung  der  Homhani 
endigen  können. 

M  a  n  z  (72)  schliesst  an  die  Vorstellung  zweier  Patienten,  welche 
phlyktännläre  Hornhantentzttndnng  durchgemacht  haben,  einige 
Bemerkungen  über  das  Verhältnis  dieser  Affektionen  zur  Skrophuloee 
an,  welche  nach  seiner  Erfahrung  in  weitaus  den  meisten  Fällen  ab 
Ursache  jener  anzusehen  ist.  In  Betreff  der  von  Manchen  behaup- 
teten Identität  der  phlyktänulären  Eruptionen  am  Auge  mit  dem  Ek- 
zem sei  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Verschiedenheiten  im  Krankheits* 
bilde  beider  Affektionen  in  erster  Linie  auf  der  verschiedenen  ana- 
tomischen Struktur  der  befallenen  Gewebe  begründet  sein  können. 
Es  erscheine  nicht  gerechtfertigt,  die  phlyktännläre  Ophthalmie  einfach 
als  Ekzema  conjunctivae  oder  corneae  zu  bezeichnen. 

Gruber  (48)  konnte  bei  der  anatomischen  Untersnehaiig 
einer  Keratitis  ekzematosa  keinen  unterschied  des  Befundes  gegen- 
über dem  gewöhnlichen  Resorptionsgeschwür  finden.  Eine  Infiltration 
von  Nervenscheiden  (Iwanoff)  konnte  nicht  nachgewiesen  werden, 
Bakterien  ebenfalls  nicht.  Bei  der  Untersuchung  eines  Ulcus  corneae 
serpens  konnten  Studien  über  den  sog.  Einwanderungsring  angestellt 
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werden.  An  das  vornehmlich  die  untere  Hälfte  der  Homhant  ein- 
nehmende Geschwür  schloss  sich  nach  oben  eine  S^/ü  mm  breite  Partie 
an,  wo  das  Epithel  fehlte.  Hier  fand  sich  der  ^Einwandeningsring', 
welcher  dem  oberen  konvexen  Geschwürsrand  annähernd  parallel  ver- 
h'ef.  Die  Breite  des  schräg  von  vom  peripher  nach  hinten  central 
Terhinfenden  Ringes  betrug  ca.  ^a  nun.  Nur  das  vordere  Drittel  der 
Homhant  war  infiltriert. 

In  HertePs  (51)  Fall  handelte  es  sich  um  einen  phlyktänn« 
liren  Proeess  an  einem  Auge,  das  in  Folge  einer  perforierenden 
Stichverletzung  erblindet  war.  Auf  diese  zu  beziehen  war  eine  centrale, 
adhärente  Homhautnarbe  und  die  soeben  beginnende  Phthisis  des  Bul- 
bus. Die  phlyktänuläre  Erkrankung  war  noch  ziemlich  frisch:  es 
bestanden  mehrere  Infiltrate  und  Pannusbildung  in  der  Hornhaut, 
ausserdem  multiple  Randkeratitis  und  eine  grosse  Eonjunktivalphljk- 
täne.  Der  anatomische  Befund  wird  ausführlich  beschrieben.  Eine 
Beziehung  zwischen  Hornhautnerven  und  Hornhautphlyktänen  konnte 
er  nicht  konstatieren. 

Baas  (5  und  6)  berichtet  über  einen  ausgeheilten  Fall  von 
Phlykttneil^  den  er  mikroskopisch  untersuchen  konnte.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  Bildung  der  Phlyktänen  um  eine  pri- 
märe Ansammlung  von  Leukocyten  in  der  Hornhautgrundsubstanz 
bandelt,  und  dass  von  hinten  her  die  Bowm aussehe  Membran 
arrodiert  werde.  Baas  spricht  sich  gegen  eine  primäre  ektogene 
Infektton  bei  der  Genese  der  Phlyktänen  aus,  das  entsprechend  durch 
Skrophulose  disponierte  Gewebe  reagire  auf  äussere  Beize  in  typischer 
Weise  mit  Phlyktänenbildung.  (Da  äussere  Beize  auf  jedes  Auge 
von  Zeit  zu  Z^eit  einwirken,  müssten  demnach  so  ziemlich  alle  Skro- 
phulösen  von  Zeit  zu  Zeit  Phlyktänen  acquirieren;  nun  gibt  es  aber 
einerseits  hochgradig  Skrophulose,  bei  denen  dies  nie  der  Fall  ist, 
und  anderseits  Individuen  ohne  heredii&re  Belastung  und  ohne  zur 
Zeit  nachweisbare  Skrophulose,  bei  denen  es  zur  Eruption  von  Phlyk- 
tänen kommt.    Ref.). 

[Qnerenghi  (80a)  behandelt  auch  die  rein  skrophnlösen  (also 
nicht  syphilitischen)  Erkrankungen,  Blepharitis,  Konjunktivitis  und 
besonders  Keratitis  mit  regelrechter  Schmierkur  und  rühmt  die  Er- 
folge sehr,  da  diese  sonst  so  lästigen  und  hartnäckigen  Formen  da- 
durch oft  in  8 — 10  Tagen  zur  Heilung  gelangen.  Daneben  besteht 
die  örtliche  Behandlung  in  35^—40®  warmen  Ueberschlägen,  Atropin, 
roter  Präcipitatsalbe.  Auch  die  begleitenden  Haut-  und  Darment- 
zündungen werden  günstig  beeinflusst.  Berlin,  Palermo.] 
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Bach  (7)  und  N  e  u  m  a  n  n  (7)  haben  38  Fälle  mit  ekzematösen 
Erkrankungen  der  Bindehaut  und  Hornhaut  bakteriologisch  und  kli- 
nisch untersucht  und  bemerken,  dass  das  klinische  Bild  der  ekM- 
matosen  Efflorescenzen  ein  sehr  wechselndes  ist;  sie  beobachteten 
kleine  cirkumskripte  Prominenzen  von  glänzendem,  glasigem  Aussehen, 
wirkliche  Bläschen  und  Pusteln,  derbe  resistente  Knötchen  von  gran- 
gelblicher und  weissgrauer  Farbe,  ferner  cirkumskripte  Infiltrate  in 
yerschiedener  Ausdehnung,  meist  von  graulicher,  hie  und  da  gelblicher 
Farbe.  Sie  sprechen  sich  für  die  Berechtigung  und  Beibehaltung  des 
Namens  « Ekzem'  aus.  Der  sogenannten  Skrophulose  messen  sie  eine 
grosse  Bedeutung  für  das  Entstehen  der  ekzematösen  Efflorescenzen 
zu,  der  Einfluss  sei  aber  ein  indirekter,  sie  wirke  in  hohem  Grade 
prädisponierend  und  verzögere  die  Heilung.  In  Bezug  auf  die  The- 
rapie sprechen  sie  sich  dahin  aus,  dass  in  erster  Linie  ein  lokale 
Therapie  in  Frage  käme,  in  zweiter  Linie  die  Berücksichtigung  des 
Allgemeinzustandes.  Die  Besserung  des  Allgemeinznstandes  sei  be- 
sonders im  Hinblick  auf  die  Gefahr  der  Recidive  wichtig. 

[West hoff  (107a)  sah  bei  einem  Kinde,  2  Tage  nach  dessen 
Geburt,  bei  geringer  Konjunktivalsekretion  ein  grosses  Ciorneal- 
staphylom  des  linken  und  ein  starkes  Leukom  des  rechten  Auges. 
Als  Grund  giebt  er  intranterine  Keratitis  an.    Ostermann.] 

y.  Reu  SS  (82)  unterscheidet  2  Formen  der  recidiTierenden  trau- 
matischen Erosion  der  Hornhaut. 

1.  Nach  einer  in  der  bekannten  Weise  entstandenen  Erosion  ver- 
spüren die  Kranken  jeden  Morgen  einen  heftigen  Schmerz  im  Auge, 
der  einige  Sekunden,  selten  bis  zu  einer  halben  Stunde  und  länger 
dauert.  Bisweilen  befällt  der  Schmerz  die  Patienten  auch  nachts  bei 
plötzlichem  Oeffhen  der  Augen. 

2.  Infolge  einer  Erosion  treten  in  sehr  verschieden  langen  Zwi- 
schenräumen Tage  lang  dauernde  Schmerzanfälle  auf,  bei  denen  Ero- 
sionen, Trübung  und  Unebenheit  des  Epithels,  selten  gar  keine  sicht- 
baren Veränderungen  gefunden  werden.  Nur  zweimal  sah  Reuss 
eine  flache  Blase,  aus  der  am  zweiten  Tage  eine  Erosion  und  dann 
eine  Trübung  wurde.  Die  Anfälle  treten  entweder  bei  Patienten  ein, 
die  in  der  Zwischenzeit  keine  Beschwerden  haben,  oder  weniger  häufig 
bei  Leuten,  welche  an  der  an  erster  Stelle  beschriebenen  Form  leiden. 
Wenn  sich  bei  einer  Erosion  der  Hornhaut  infolge  eines  nicht  lange 
genug  getragenen  Verbandes  das  Epithel  ungenügend  regeneriert,  so 
adhäriert  diese  Stelle  nachts  mit  dem  Epithel  der  Tarsalbindehaut. 
Bei  schnellem  Oeffhen  der  Augen  kommt  es  zur  Zerrung  des  Hörn- 
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haatepithels  und  der  hier  yorhandenen  Nervenendigungen,  wodurch 
die  oben  beschriebenen,  jeden  Morgen  auftretenden  Schmerzanfalle 
ausgelöst  werden.  Ist  die  Adhäsion  weniger  oder  wird  das  Auge 
schneller  geöffnet  oder  das  Auge  durch  Beiben  gereizt,  so  legt  sich 
das  gezerrte  Epithel  nicht  wieder  an,  sondern  hebt  sich  als  Blase  ab 
oder  reisst  ganz  ab  und  auf  diese  Weise  kommt  es  dann  zu  den  an 
zweiter  Stelle  beschriebenen  Erosionen.  Zur  Behandlung  der  ersten 
Form  empfiehlt  v.  B  e  u  s  s  abends  Borlanolinsalbe  in  den  Bindehautsack 
einzustreichen.  Zur  Behandlung  der  zweiten  Form  empfehle  sich 
Kokain  und  das  Tragen  eines  Verbandes  10 — 14  Tage;  empfehlens* 
wert  sei  ferner,  die  Erosion  durch  Fluorescin  zu  färben  und  leicht 
zu  kauterisieren  oder  die  betreffende  Stelle  abzukratzen. 

Szili  (96a)  und  Weiss  (96a)  bezeichnen  als  ^reeidiTierende 
traumatische  Dehlscenz  des  Hornhautepithels^  einen  eigentüm- 
lichen krankhaften  Zustand  der  Hornhaut,  welcher  zuweilen  nach 
äosserst  oberflächlichen  Verletzungen  derselben,  namentlich  oft  nach 
dem  Erwachen  und  Oeffnen  der  Augen,  auftritt  und  höchst  schmerz- 
haft ist.  Das  plötzliche  Erwachen  soll  nicht  die  Folge  der  Schmerzen 
sein,  sondern  umgekehrt  soll  der  Schmerz  erst  dann  auftreten,  wenn 
nach  dem  Erwachen  das  Auge  plötzlich  geöffnet  wird.  Gegen  diesen 
als  9 recidivierende  Erosion '^  längst  bekannten  Zustand  wird  empfohlen, 
das  Oberlid  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  einer  dünnen  Fett- 
schicht zu  bestreichen,  um  die  Verdunstung  während  des  Schlafes  zu 
massigen.  Hiermit  und  bei  fortgesetzter  Vorsicht  im  Oeffnen  der 
Lidspalte  beim  Erwachen  haben  sich  die  Anfälle  gemildert  und  sind 
BchUesslich  ausgeblieben.  Diese  Therapie  basiert  auf  der  Ansicht, 
dass  das  zu  schwach  haftende  neugebildete  Epithel,  namentlich  wenn 
während  des  Schlafes  infolge  yon  Verdunstung  der  Eontakt  zwischen 
der  Lidbindehaut  und  dem  Augapfel  ein  inniger  geworden  ist,  durch 
plötzliches  Heben  des  Lides  mitgerissen  wird. 

Hirsch  (55)  teilt,  angeregt  durch  vorstehende  Mitteilung,  2  be- 
sonders typische  Fälle  von  sog.  recidiTierender  Erosion  der  Hörn- 
bant  mit,  sowie  einen  wegen  des  Erfolges  der  Chinintherapie  inter- 
essanten Fall  yon  Herpes  corneae.  Nach  Hirsch  handelt  es  sich 
hiebei  um  eine  anfallsweise  auftretende  Neuralgie  der  komealen  Tri- 
geminusausbreitung.  Dieselbe  tritt  auf  infolge  einer  oberflächlichen, 
langst  abgeheilten  oberflächlichen  Erosion  des  Hornhautepithels.  Nach 
Angabe  der  Patienten  geht  eine  Art  Aura  den  einzelnen  Anfällen 
Toran.  Bei  ganz  frisch  zur  Beobachtung  gelangenden  Fällen  kann 
nian  sich  tiberzeugen,  dass  es  sich  primär  um  eine  Blasenbildung  in 
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der  Hornhaut  handelt.  Die  Erkrankung  wird  nie  durch  irgendwelche 
äussere  Anlässe  ausgelöst,  tritt  vielmehr  plötzlich  und,  was  auch  cha- 
rakteristisch ist,  sehr  häufig  des  Nachts  auf.  Es  kommen  häufig 
ßecidive  vor.  Hiebei  spielt  das  plötzliche  ,Aufreissen'  der  Augen 
beim  Erwachen  eine  Rolle.  Doch  könne  hierin  nicht  allein  und  immer 
die  Ursache  des  Recidives  erblickt  werden,  da  die  den  Anfall  einlei- 
tenden Erscheinungen  noch  viel  häufiger  die  Patienten  aus  dem  Schlafe 
wecken.  Behandlung:  Kokain  und  Verband  lokal,  Chinin,  muriat 
innerlich.  Wird  das  Chinin  während  der  Aura  oder  zu  Beginn  der 
Reizerscheinungen  genommen,  so  kann  der  drohende  Anfall  koupiert 
werden.    Damit  wurde  stets  Heilung  erzielt. 

Wicherkiewicz  (109)  erklärt  die  in  letzter  Zeit  wiederholt 
besprochenen  recidivierenden  Schmerzanfälle  nach  Homhautverletzungen 
als  eine  in  Folge  des  Trauma^s  verursachte  Störung  in  der  Nerven* 
ausbreitung  des  Trigeminus  und  schlägt  die  Bezeichnung  recidivie- 
rende  tranmatisehe  Hornhautnenralgie  vor.  Der  Grund,  warum 
bei  bedeutenden  Hornhautverletzungen,  die  mit  ausgedehnter  Konti- 
nuitätstrennung verbunden  sind,  keine  so  starken  Schmerzen  auf- 
treten, liegt  in  der  Durchtrennung  der  Nerven,  während  bei 
den  in  Rede  stehenden  Fällen  gerade  die  Endausbreitung  des  Trige- 
minus nicht  zerstört,  sondern  nur  durch  den  mechanischen  Insult  ge- 
reizt wird.    Hie  und  da  wird  Bläschenbildung  hiebei  beobachtet. 

F  a  1 1  o  w  s  (26)  empfiehlt  für  die  Diagnose  von  Hornhantero- 
sionen  von  Borroughs, .Welcome  and  Co. hergestellte  Tabletten, 
die  Va  mg  Fluorescin  enthalten. 

V.  Hipp  el  jr.  (54),  weist  darauf  hin,  dass  man  durch  Einträufeln 
von  Flnoreseinlösung  in  den  Bindehautsack  ebenso  wie  Epithel- 
defekte, so  auch  Endothelverluste  bei  intaktem  Epithel  durch  die 
entstehende  Grünfärbung  nachweisen  könne.  Ausser  Endothelverlusten 
können  auch  Veränderungen,  welche  das  Endothel  durchlässig  machenf 
erkannt  werden.  Mittels  Fluorescin  wies  von  Hippel  nach,  dass  das 
sog.  centrale  parenchymatöse  Hornhautinfiltrat  (Sä misch)  von  der 
Hinterfiäche  her  entsteht,  dass  dagegen  die  vom  Rande  her  hinein- 
kriechende Keratitis  parenchymatosa  anscheinend  nicht  durch  primäre 
Endothelerkrankung  bedingt  wird.  —  Endothelerkrankung  konnte 
femer  beim  Buphthalmos  nachgewiesen  werden.  —  Gevnsse  Fälle  an- 
gebomer  parenchymatöser  Hornhauttrübungen,  besonders  solche,  die 
sich  relativ  rasch  aufhellen,  entstehen  durch  Eindringen  von  Kammer- 
Wasser  in  die  Hornhaut  nach  Durchlässigwerden  des  Endothels.  Hiebei 
braucht  keine  intraokulare  Entzündung  zu  bestehen.  In  andern  Fällen 
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kann  klinisch  mit  Hilfe  von  Flnorescin  ein  Ulcus  corneae  intemum 
nachgewiesen  werden.  Die  Trübung  beim  akuten  Glaukom  entsteht 
ebenfalls  durch  Eindringen  von  Eammerwasser,  ebenso  die  tiefliegende 
Hornhauttrübung  in  manchen  Fallen  von  Iritis.  Das  Endothel  kann 
in  sehr  kurzer  Zeit  seine  Durchlässigkeit  verlieren  und  wiedererlangen. 
In  der  Diskussion  äussert  Hirschberg  die  Ansicht,  dass  die  Quel* 
inng  der  Hornhaut  bei  Eeratoconus  durch  Auseinanderweichen  der 
Endothelzellen  bedingt  sei.  Wagenmann  hat  bei  möglichst  grosser 
oder  totaler  Endothelabschabung  auch  ohne  Stichverletzung  der  Mem- 
brana Descemetii  langdauemde  Trübungen  der  Hornhaut  gesehen. 

Flemming  (30)  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der 
Keratitis  Benroparalytica  um  eine  trophische  Störung  handelt; 
er  spricht  sich  für  einen  Beizzustand  der  vom  Ghmglion  Oasseri  aus- 
gehenden Nervenfasern  aus. 

Euthe  (67)  hat  in  4^3  Jahren  in  Hirse  hb er g^s  Augen- 
heilanstalt 26  Fälle  (0,75  %o  ^^^  Frequenz)  von  Homhant-Schmel- 
nm;  bei  kleinen  Kindern  beobachtet.  Die  Behandlungsweise  besteht 

1.  in  Behandlung  des  Allgemeinleidens,  2.  in  Örtlicher  Behandlung. 
Täglichem  Collodium-WattcTerband  mit  physiologischer  Kochsalzlösung. 
Der  CoUodimnyerband  ist  deshalb  empfehlenswert,  weil  1.  vollkom- 
mene Haltbarkeit  trotz  Yerschieblichkeit  der  Schädelknochen  erzielt 
wird,  2.  zu  schnelle  Verdunstung  der  Verbandflüssigkeit  verhindert 
wird.  Etliche  Fälle  heilen  mit  vollkommener  Pupillensperre,  welche 
frfihzeitig  zu  operieren  ist,    1.    um   Drucksteigerung   zu   vermeiden, 

2.  nm  ein  Sehloch  zu  schafi^n  zur  ungestörten  Ausbildung  der  Netz- 
hani  Eine  Erweiterung  der  Lidspalte  ist  gewöhnlich  der  intraoku- 
laren Operation  vorauszuschicken.  Ein  bezüglicher  Fall  wird  de- 
monstriert. 

Van  Millingen  (73a)  beobachtete  bei  einem  6jährigen  Tür- 
kenmädchen,  das  von  gesunden,  nicht  syphilitischen  Eltern  stanmite, 
eine  vollständige  Anästhesie  beider  Augen,  die  den  Eltern  schon 
sehr  frühzeitig  aufgefallen  war.  Trotzdem  beiderseits  ein  Homhaut- 
geachwür  bestand,  war  kein  Thränen,  keine  Lichtscheu  vorhanden, 
uid  waren  die  Augen  weit  geöffnet.  Ausser  der  vollständigen  Anäs- 
tiiesie  der  Augen  bestand  eine  Anästhesie  der  Stirne  bis  zur  Sotura 
frontoparietalis,  ferner  der  Wangen,  der  Oberlippe,  der  Nase,  des 
Mnndes*  Zunge  und  Unterlippe  besassen  Empfindlichkeit.  Verschie- 
dene operative  Eingriffe,  darunter  Iridektomie,  liessen  sich  ohne  jeg- 
lichen Schmerz  unter  Weglassung  von  anästhesierenden  Mitteln  aus- 
fthren.  Die  Heilung  war  eine  gute.   Trophische  Störungen  waren  nir- 
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gends  Yorbandeo,  es  waren  ako  die  trophischen  nnd  die  sensiblen  Ner- 
ven unabbängig  von  einander.    Van  Millingen   glaubt  an  einen 
angebornen  Mangel  des  ersten  und  zweiten  Trlgeminusastes. 
Nach  Fromaget  (84)  kommt  die  Keratitis  neuroparalytiea  im 

Vergleich  zu  den  andern  Aensserangen  der  Lues  am  Auge  sehr  selten 
Yor.  Als  Ursache  beschuldigt  er  eine  centrale  Trigeminusli&sion.  Bei 
der  Autopsie  trifft  man  meistens  eine  Meningitis  gummosa,  an  der 
Basis  manchmal  syphilitische  Exostosen,  die  das  Oanglion  Gasseri 
oder  den  Trigeminus  während  seines  Verlaufes  an  der  Basis  cerebri 
komprimieren.  Die  Trigeminusläsion  allein  genüge  nicht,  um  die 
Keratitis  neuroparalytiea  herYorzubringen,  es  müsse  noch  eine,  wenn 
auch  noch  so  minimale  Verletzung  der  Hornhaut  hinzukommen.  Die 
Prognose  sei  sowohl  für  das  Aoge  eine  schlechte  als  für  den  Allge- 
meinzustand, da  in  der  Regel  eine  schwere  Gehimlues  Yorli^e. 

Fedoroff  (27)  beobachtete  bei  einem  29jährigen  Manne,  der 
sich  einen  ReYolYerschuss  in  die  rechte  Schläfe  beigebracht  hatte, 
am  Tage  nach  der  Verletzung  rechts  Lähmung  des  ersten  Trigemi- 
nusastes  des  Okulomotoriusästchens  für  den  LeYator  palpebrae  sup. 
und  des  N.  facialis.  Links  bestand  Hämophthalmos.  Trotzdem  das 
rechte  Auge  durch  die  Ptosis  Yor  Vertrocknung  geschützt  war,  ent* 
stand  eine  rapid  Yerlaufende  Keratitis  neuroparalytiea,  die  rasch 
zur  Einschmelzung  der  Hornhaut  führte. 

[Kowalsky  (6Sa)  fand  im  Solotwinsky  Bezirke  des  Shitontir- 
sehen  Ujesd  des  GouYernement  Wolinsk  bei  Besichtigung  durchw^ 
aller  Einwohner,  dass  die  Zahl  der  Augenkranken  13,0  ®/o  (Männer 
13,7  ^/o  und  Frauen  12,2  ^/o)  der  OesamtbeYÖlkerung  ausmachte,  unter 
den  Augenerkrankungen  bildeten  die  Erkrankungen  der  Bindehaut 
50,7  7o,  der  Hornhaut  19,2%,  der  Lider  16,8  7o.  An  Trachom  litten 
10,5  ^/o  aller  Augenkranken  und  1,36  ^/o  der  Bevölkerung.  Die  auf 
beiden  Augen  Blinden  bildeten  0,1  ®/o  der  ganzen  Bevölkerung ;  unter 
den  Ursachen  der  vollkommenen  Blindheit  nahmen  die  Homhailt' 
leiden  den  ersten  Platz  ein. 

Korshenewsky  (64)  hat  von  der  Milchsäure  (s.  Dolgen- 
kow  1895)  sehr  günstige  Resultate  bei  der  Behandlung  eiteriger 
HomhaatentzQndnngeii  erhalten  und  empfiehlt  diese  Behandlungs- 
weise  aufs  Wärmste.  Adelheim.] 

John  Griffith(44u.  45)  berichtet  über  ein  21  jähriges  Mädchen, 
bei  dem  sich  innerhalb  eines  Monates  ein  so  starker  Exophthalmos 
mit  andern  Symptomen  der  Basedo waschen  Krankheit  entwickelte, 
dass  infolge  der  Unmöglichkeit  des  Lidschlusses  beide  Hornhiute 
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iostraekiieteii  und  nlcerierten.  Eine  AllgemeinbehandluDg  war  ohne 
Einflnss,  die  Yemähang  der  Lider  erfolglos  und  so  musste  wegen  der 
hochgradigen  Schmerzen  die  Enukleation  yorgenommen  werden.  In  der 
Diskussion  sagt  Mackay,  dass  er  in  einem  ähnlichen  Falle  die  Lider 
mit  ßosshaamähten  vereinigte.  Hierauf  wurde  die  Hälfte  der  Schild- 
drfise  ezstirpiert,  es  heilten  dann  mit  dem  Znrfickgehen  der  andern 
Krankheitserscheinungen  auch  die  Hornhäute. 

Rosenmeyer  (85)  teilt  einen  Fall  Ton  doppelseitiger  Hom- 
haaterkrankung  bei  Basedow'schem  Exophthalmos  mit.  Das 
öne  Auge  ging  an  Hypopyonkeratitis  zu  Grunde,  das  andere  wurde 
durch  prophylaktische  Tarsorhaphie  gerettet. 

Peltesohn  (77)  findet  es  aufTällig,  dass  trotz  der  mannigfachen 
ätiologischen  Beziehungen,  mit  welchen  man  die  Eeratomalacle  in 
Verbindung  bringt,  noch  von  keiner*)  Seite  auf  die  Lues  hereditaria 
als  direktes  ätiologisches  Moment  hingewiesen  worden  sei.  Nach 
der  Ansicht  Ton  Peltesohn  spielt  aber  gerade  diese  hiebei  eine 
grosse  fioUe.  Es  gelang  demselben  nämlich  in  2  Fällen  (es  handelte 
sich  nm  Kinder  yon  ^U  und  1^4  Jahren)  durch  eine  Schmierkur  und 
Snblimatvollbäder  bei  bereits  ziemlich  weit  Torgeschrittener  Eerato- 
malacie  fast  eine  Restitutio  ad  integrum  in  kurzer  Zeit  zu  erzielen. 
Jensen  (59)  bespricht  die  genuine  und  konsekntiTe  BMsclien- 
keratitis  unter  Berücksichtigung  der  Therapie. 

Fromaget  (33)  demonstriert  eine  20jährige  Patientin,  die  Tor 
2  Jahren  in  der  rechten  CerTicalgegend  einen  Abscess  infolge  Yer- 
eitening  tuberkuloser  Lymphdrüsen  hatte  und  die  jetzt  an  der  rechten 
Hornhantmitte  interessante  Veränderungen  zeigt  —  Narben,  Qe- 
Bchwfire  und  Blasen.  Die  Narben  rühren  Ton  früheren  Geschwüren, 
diese  Ton  Torausgehenden  Blasen  her.  Die  Blasen  sind  3  mm  lang, 
2  nun  breit,  haben  einen  klaren  Inhalt,  es  besteht  keine  Infiltration 
der  Hornhaut,  darum  aber  ein  grosser  Qrad  Ton  Anästhesie.  Der 
I)nick  war  an  diesem  Auge  erhöht,  es  bestand  eine  Cyklitis,  deren 
Ursache  nicht  festgestellt  werden  konnte.  Sorgt  man  für  Herabsetzung 
des  intraokularen  Druckes,  dann  treten  die  Blasen  nicht  weiter  auf. 
Sulz  er  (95)  berichtet  Ton  einem  Patienten,  der  seit  1889  an 
einer  Hamröhrenstriktur  und  chronischer  Cystitis  leidet.  In  dem  stark 
eiterhaltigen  Urin  finden  sich  Staphylokokken,  Pneumokokken  und 
das  Bacterium  coli  commune.  1891  wurde  eine  gewaltsame  Dilatation 
der  Harnröhre  Torgenommen,  worauf  eine  Eruption  Ton  Herpesbläs« 

*)  In  Michers  Lehrbuch   der  Augenheilkunde.    11.  Auflage.    S.  242  ist 
die  Laos  hereditaria  ausdrücklich  aufgeführt. 
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chen  an  der  rechten  Hornhaut  erfolgte.  Die  gewaltsame  Dilatation 
der  Harnröhre  wurde  im  Februar  1896  wiederholt.  Einige  Standen 
nach  der  Operation  trat  heftiger  Schüttelfrost  ein,  die  Temperatur 
stieg  auf  41  ^,  Patient  delirierte  und  war  3  Tage  bewnsstlos.  Als  Pa- 
tient wieder  zu  sich  kam,  war  er  auf  dem  rechten  Ohr  taub.  Das 
ganze  Gesicht  war  mit  Herpesbläschen  übersät,  mit  denen  sich  auch 
die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  bedeckt  zeigte.  Beide,  Bindehaut 
und  Hornhaut,  beteiligten  sich  an  dieser  Eruption.  Das  linke  Aage 
heilte  aus,  auf  dem  rechten  Auge  kamen  mit  Regelmässigkeit  alle 
3  Wochen  frische  Nachschübe  von  Herpesbläschen  in  den  mittleren 
Homhautpartien.  Dieser  Zustand  dauerte  8  Monate.  Es  traten  wah* 
rend  der  herpetischen  Erkrankung  der  Hornhaut  Aenderungen  in  der 
Krümmung  derselben  ein. 

Unter  dem  Titel  »Keratitis  yasealosa*  beschreibt  F  i  n  1  a y  (29) 
eine  AiPektion  der  Hornhaut  im  Gefolge  der  Yariola^  welche  er  bei 
einer  schweren  Epidemie  dieser  Erkrankung  in  Hayana  beobachtet 
hat.  Die  Hornhauterkrankung  beginnt  gewöhnlich  im  Laufe  der 
3.  Woche,  zu  der  Zeit,  wo  die  Austrocknung  der  Hauteruptionen  be- 
ginnt. Um  diese  Zeit  sieht  man  in  der  Mitte  der  Hornhaut  eme 
Stelle  Yon  1 — 2  mm  Durchmesser,  welche  den  Eindruck  hervorraft, 
als  ob  ein  Tropfen  Flüssigkeit  im  Gewebe  seL  Das  Epithel  ist 
darüber  anfänglich  intakt,  die  Begrenzung  eine  grauliche.  Geringe 
Beizerscheinungen  sind  gleichzeitig  yorhanden.  Bald  wird  das  Epithel 
an  der  erkrankten  Stelle  abgestossen  und  die  ganze  Partie  ist  gran- 
lich infiltriert.  Die  Reizerscheinungen  nehmen  zu,  nicht  selten  bildet 
sich  ein  Hypopyon.  Schliesslich  tritt  Vaskularisation  der  Hombiat 
ein.  Die  Affektion  heilt  mit  Hinterlassung  eines  Leukomes. 

Prioux  (80)  wandte  bei  tiefen  Hornhantiiiflitrateii  mit  Er- 
folg snbkonjnnktiyale  Seramiigektioiien  an.  Das  Serum  wurde 
auf  37  ®  erwärmt  und  möglichst  entfernt  yon  der  Hornhaut  langsam 
in  einer  Menge  von  1  cbcm  injiciert.  In  der  Diskussion  sagt  Dufonr, 
dass  er  bei  Injektion  einer  auf  36—40®  erwärmten  physiologischen 
Kochsalzlösung  (Vs  einer  Prayaz*schen  Spdtze)  in  solchen  Fallai 
gute  Erfolge  gesehen  habe. 

Juler  (61)  berichtet  yon  einer  in  der  Ehe  inficierten  Fran,  die 
10  Jahre  nach  der  Infektion  linksseitige  Iridocyklitis,  ein  Jahr  später 
periphere  Chorioiditis,  noch  ein  Jahr  später  eine  typische  interstiti^lte 
Keratitis  bekam.  In  der  Diskussion  sagt  La  wson,  dass  nach  seiner 
Erfahrung  die  Keratitis  interstitialis  bei  erworbener  Syphilis  dorcb- 
aus  nicht  so  selten  sei. 
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Hubert  (52  und  53)  beobachtete  doppelseitige  parenehyma« 
to66  Keratitis  bei  einem  jongen  Menschen  von  18  Jahren,  welcher 
an  Influenza  erkrankt  war.  Die  Keratitis  parenchymatosa  trat  17  Tage 
nach  Beginn  der  Influenza  auf.  Irgendwelche  andere  ätiologische  An- 
haltspunkte waren  nicht  zu  eruieren.  Es  erfolgte  vollständige  Heilung 
m  6  Wochen. 

Nach  Desyeaux  (20)  ist  die  hereditäre  oder  aqnirlerte  Laee  die 
häufigste  Ursache  für  die  Entstehung  der  Keratitis  parenehyma- 
tosa;  in  30  bis  50°/o  der  Fälle  gelingt  es  jedoch  nicht,  die  Merk- 
male  einer  Lues  nachzuweisen.  Nach  der  Lues  kommt  vor  allem  die 
Tuberkulose  ätiologisch  in  Betracht.  Entzündungen  des  Knie-  und 
Ellenbogengelenkes,  die  so  oft  während  des  Verlaufes  einer  Keratitis 
parenchymatosa  auftreten,  beweisen  nichts  fQr  den  spezifischen  Cha- 
rakter der  Erkrankung,  da  dieselben  auch  im  Verlaufe  einer  Tuber- 
kulose nichts  Seltenes  sind.  Ausser  Lues  und  Tuberkulose  können 
noch  Malaria,  Influenza,  Rheumatismus,  Oicht,  üteruserkrankung, 
Schwangerschaft  und  Rachitis,  wenn  auch  erst  in  zweiter  Linie,  an 
der  Entstehung  einer  Keratitis  parenchymatosa  ätiologisch  beteiligt 
mn.  Die  nicht  auf  Lues  beruhenden  Formen  der  Keratitis  parenchy- 
matosa bieten  nach  Desveaux  meist  ein  besonderes  klinisches  Bild 
dar,  in  dem  die  Cornea  nicht  wie  bei  Lues  beinahe  gleichmässig  un- 
durchsichtig wird,  sondern  vom  Rande  her  sich  zu  trüben  beginnt 
und  unregelmässig  verteilte  dichtere  Flecken  inmitten  der  allgemeinen 
Trübung  aufweist.  Therapeutisch  empflehlt  er  tiefe  Injektionen  einer 
öligen  Auüschwemmung  Ton  Quecksilberjodid  und  hierauf  FaUum 
jodatum.  Bei  Tuberkulose  und  Skrophulose  empflehlt  er  Jodoform 
iDnerlich  angewendet.  In  chronischen  Fällen  seien  Paracentese  der 
vorderen  Kammer  und  Iridektomie  angezeigt 

T  r  a  n  t  a  s  (100)  beobachtete  bei  einer  45  Jahre  alten  Frau  eine 
tiefe,  eigenartige,  diiTase  Infiltration  der  Cornea  im  unteren  Be- 
reich. Die  Hornhaut  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  unempfind- 
lich. Etwas  später  trat  eine  Iritis  auf  diesem  Auge  auf.  Seit  18  Jahren 
l>estand  beiderseitiger  Lagophthalmos.  Am  andern  Auge  zeigte  sich 
mit  der  Zeit  eine  analoge  Hornhautveränderung,  die  ünempfindlich- 
keit  war  nicht  zu  stark.  Auf  örund  der  Allgemeinuntersuchung  hält 
Trantas  die  okulare  Affektion  für  Lepra.  Ophthalmoskopisch 
wurde  eine  Chorioretinitis  festgestellt. 

Groenouv  (46  und  47)  beschreibt  und  demonstriert  kleine, 
graue,  runde  Trttbnngen  hauptsächlich  der  centralen  Hornhant- 
pftrtieen,  welche  lange  Zeit  =  in  dem  einen  Falle  11  Jahre  lang  — 
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fast  UDTerändert  bestehen  blieben.  Die  mikroskopische  Untersachung 
eines  abgetragenen  Homhautstückchens  ergab,  dass  die  Trübung  durch 
Einlagerung  hyaliner  Massen  in  die  Substantia  propria  corneae  gebildet 
werden.   Ausserdem  bestand  eine  Wucherung  der  Homhautkorperchen. 

Knapp  (68)  stellt  einige  Fälle  vor  und  zwar  1.  Keratitis,  die 
von  y.  Gräfe  als  .dichte  torpide  Infiltration  in  der  Zwischen- 
schicht der  Hornhaut  bezeichnet  wurde  und  die  ohne  Blutgefissnen- 
bildung  sich  entwickelt.  Zweitens  einen  Fall  von  .  oberflächlicher 
geschwüriger  Infiltration  der  Hornhaut ".  Derartige  Falle  behandelt 
Knapp  mit  Jodtinktur  oder  Argent.  nitr.,  in  schweren  Fällen  mit 
dem  Thermokauter  und  event.  Sämisc bischer  Spaltung.  Femer 
wird  ein  Fall  von  Keratitis  profunda  e  Lue  hereditaria  demonstriert^ 
endlich  ein  Fall  yon  „weissem  halbdurchsichtigem  Keratoglobus' 
wahrscheinlich  infolge  tuberkulöser  Kerato-Iritis. 

B  a  q  u  i  s  (8)  fand,  dass  jene  gl&nzende  gelbe  Substanz,  welche 
hin  und  wieder  in  der  Hornhaut  beobachtet  und  als  CoUoid  ange- 
sprochen  wurde,  einerseits  aus  Zellen,  andererseits  aus  einem  den  Ge- 
issen entstammenden  Exsudate  heryorgehen  kann.  Man  sieht  CoUoid- 
tropfchen  in  noch  lebenden  Epithelzellen,  man  beobachtet  femer,  dass 
abgestorbene  Epithelzellen  und  fixe  Homhautzellen  der  coUoiden  De- 
generation yerfallen  und  endlich,  dass  die  roten  und  weissen  Blut- 
körperchen in  toto  coUoid  entarten.  Bezüglich  weiterer  Einzelheiten 
muss  auf  den  Abschnitt  .Pathologische  Anatomie''  verwiesen  werden. 

Eversbusch  (24)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Grei- 
senbogen  bei  Herzkranken  auch  als  präsenile  Erscheinung  wahrge- 
nommen und  als  pathognomonisches  Zeichen  für  das  Vorhandensein 
einer  HerzafPektion,  insbesondere  eine  Herzverfettung  gedeutet  wird. 
Neben  den  bei  hochgradiger  Arteriosklerose  der  Carotis  communis  und 
ihrer  Verzweigungen  an  älteren  Individuen  beobachteten  streifigen 
Trttbnngen  der  Uornhantmitte  kommen  bei  ausgedehntem  Atherom 
der  Gefässe  auch  ulcerative  Processe,  insbesondere  recidivierende 
Bandinflltrate,  vor,  die  gelegentlich  zur  Nekrose  der  Hornhaut  führen 
können.  Eversbusch  beobachtete  eine  auf  Endarteritis  obUterans 
des  pericornealen  Gefässnetzes  zurückzuführende  dilftise  Trfibnng  der 
Cornea,  die  sich  in  den  tiefen  Schichten  vom  Bande  aus  entwickelte, 
allmählieh  nach  der  Mitte  fortschritt  und  jeder  Behandlung  spottend 
zu  einer  völligen  Verdunkelung  der  Hornhaut  mit  fettiger  Entartung 
der  Hornhautmitte  führte. 

Gradle  (41)  beschreibt  eine  elgentttmliehe  Art  der  Hora- 
hanttrflbnng,    bei  der  die  Hornhaut  difiPiis  getrübt  sein  soll,  ohne 
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ihren  Glanz  za  Terlieren.  Die  Trübung  sei  nur  bei  seitlicher  Beleuch- 
tong  und  mit  der  Lupe  zu  erkennen.  Man  finde  dieselbe  bei  Pa- 
tienten mit  asthenopisclien  Beschwerden.  In  Fällen,  wo  nur  ein  Auge 
befallen  sei^  sei  die  Diagnose  leicht  zu  stellen,  indem  eine  Verenge- 
rang  der  betreffenden  Lidspaite,  eine  etwas  vermehrte  Injektion  an 
den  Lidern  sowie  eine  Verbreiterung  der  Skleralvenen  sofort  auffallen 
wfirden.  Die  Sehschärfe  ist  nur  wenig  herabgesetzt.  G  radle  be- 
trachtet die  Hornhauttrübung  als  die  Folge  eines  Reizzustandes,  für 
den  er  jedoch  keine  Erklärung  zu  geben  weiss.  Manchmal  wurde  Hei- 
long  erzielt  durch  Buhe,  geeignete  Gläser  und  E^lomeleinstäubungen. 

Peters  (79)  vermehrt  die  spärliche  Kasuistik  der  gummösen 
lomhaiiterkrankiiiigeii  durch  3  weitere  Fälle.  Es  gibt  nach  sei- 
nen Beobachtungen  nicht  nur  multiple  kleinere  oder  grössere  Herd- 
erkrankungen der  Cornea,  welche  in  die  genannte  Kategorie  gehören, 
sondern  auch  isolierte  tumorartige  Gebilde,  die  wir  als  echte  Gum- 
mata  der  Hornhaut  betrachten  mtkssen.  Die  Falle,  die  Peters  be- 
obachtete, waren  alle  einseitig. 

Tendering  (96)  veröffentlicht  eine  sehr  sorgfältige  Beschrei- 
bung des  von  Eversbusch  in  der  ophthalmologischen  Sektion  der 
Natnrforscherversammlung  des  Jahres  1893  demonstrierten  Falles  von 
Homhant-Sklerose,  der  wegen  seiner  Seltenheit  und  in  prognostisch- 
therapeutischer Beziehung  eine  besondere  Bedeutung  beanspruchen  darf. 
Bei  der  ersten  Untersuchung  1887  wurde  in  den  unteren  Randteilen 
der  rechten  Cornea  eine  annähernd  koncentrisch  mit  dem  Homhaut- 
rand  verlaufende,  sichelförmig  gestaltete  schwach-bläuliche  Trübung 
festgestellt,  die  hinsichtlich  ihrer  örtlichen  Ausbreitung  und  ihrem 
Aussehen  nach  zunächst  den  Eindruck  eines  beginnenden  Greisen- 
bogens  machte.  Im  Anfang  des  Jahres  1889  stellte  sich  der  Kranke 
wieder  vor,  da  die  Sehkraft  des  rechten  Auges  mehr  und  mehr  nach- 
gelassen hatte.    Sehschärfe  war  auf  ^/eo  herabgesetzt. 

Als  Grund  der  Schwachsichtigkeit  ergab  sich  eine  anscheinend  das 
Homhautparenchjm  betreffende,  zarte  Trübung,  die  sich  von  den  nach 
Homhautgeschwüren  zurückbleibenden  sehnigen  Trübungen  nur  durch 
duren  gedämpfteren  Ton  und  das  Fehlen  einer  scharfen  Begrenzung 
unterschied.  Bei  genauerer  Betrachtung  indessen  zeigte  sich,  dass  diese 
Trübung  nicht  nur  in  der  Hornhaut  selbst,  sondern  auch  in  der  Mem- 
brana Descemetii  ihren  Sitz  hatte.  Die  Iris  war  intakt.  Die  AUgemein- 
imtersuchnng  ergab  kein  erheblicheres  positives  Resultat.  Verschiedene 
Behandlti&gsmethoden  erwiesen  sich  vollkommen  wirkungslos.  Im  Jahre 
1894  ergab  eine  genaue  Untersuchung  der  Hornhaut  folgenden  Befund : 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898.  45 
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Die  Darchsichtigkeit  der  Cornea  ist,  zumal  in  den  centralea  und 
paracentralen  Partien  in  erheblichstem  Grade  herabgesetzt  durch  eine 
Trübung,  die  deutlich  die  Anzeichen  einer  fettigen  Entartung  der 
Homhautmitte  darbietet. 

Bei  Betrachtung  mit  Westien-Zehender'scherLnpe  ergiebt  sich 
dabei)  dasa  dieser  sich  auch  nach  unten  hin  erstreckende  und  missig  quer- 
oval  gestaltete  sowie  für  Licht  Yollkommen  undurchlässige  heUgelbweiis* 
lieh  aussehende  Homhautabschnitt  sich  aus  drei  Partien  zusammenseizt: 

Die  innerste  bei  Lupeabetrachtung  halbstecknadelkopfgross  er- 
scheinende ist  gleichmässig  gelblich.  An  sie  schliesst  sich  an  eine 
unregelmässig  polygonal  gestaltete,  an  den  Polygonecken  mit  einzel- 
nen radiären  Ausläufern  yersehene  intensiv  weissliche  Trübung  von 
ungefähr  demselben  Durchmesser,  wie  die  centrale  Partie.  Die  daran 
sich  hinwiederum  anschliessende  Zone  erscheint  grauweisslich  in  der 
Art,  dass  auf  zart  granlichem  Gnmde  feinwolkige  und  stippchoi- 
bezw.  stäbchenartige  und  unregelmässig  durcheinander  geetellte 
Trübungen  hervortreten,  die  das  Licht  zum  Teil  stärker  reflektieren 
und  zum  Teil  genau  wie  Gholestearin-Nadeln  aussehen.  Sie  sind  be- 
sonders in  dem  obem  Randbezirk  dieser  Sione  deutlich  wahrnehmbar 
dadurch,  dass  zwischen  ihnen  halbdurchscheinende  Lücken  vorhanden 
sind.  Sie  sind  femer  an  dieser  Stelle  in  einer  Art  sichelförmiger 
Zone  angeordnet,  die  mit  fein  bogenförmigen  Ausläufern  sich  nach 
abwärts  fortsetzt,  den  ganzen  getrübten  centralen  Bezirk  schliesslich 
gleichsam  umsäumend. 

Bezüglich  der  Lage  dieser  degenerativen  Veränderungen  unterliegt 
es  keinem  Zweifel,  dass  das  Parenchym  der  Cornea  selbst  ihr  Sitz  ist. 

Wie  weit  in  die  Tiefe  der  Cornea  sich  dieser  centrale  Teil  der  Trfi« 
bung  erstreckt,  ist  nicht  festzustellen. 

An  diesen  so  gegliederten  centralen  Bezirk,  der  offenbar  den  H%e- 
punkt  der  regressiven  Veränderungen  des  Hornhautgewebes  darstellt, 
schliesst  sich  peripherwärts  nach  oben  eine  ebenfalls  sichelf&rmig  ge- 
staltete Zone  an,  die  im  Allgemeinen  zart  graubläulich  getrübt  erscheini 
Bei  genauerer  Einstellung  der  Lupe  löst  sich  dieselbe  auf  in  ein  System 
zahlreicher,  nur  durch  zarte  Zwischenräume  von  einander  getrennter,  teib 
rundlicher,  teils  unregelmässig  queroval  gestalteter  graulicher  Segmente. 

Dieser  den  bemerkenswertesten  Teil  der  Hornhautveränderungen 
enthaltende  Abschnitt  ist  umsäumt  von  einer  auf  den  ersten  Blick  gleich* 
massig  homogen  erscheinenden,  zart  graugrünlich  verfärbten  Zone,  die 
ihrer  ganzen  Konfigurution  nach  und  hinsichtlich  ihrer  Beziehung  za 
der  beschriebenen  dichteren  centralen  Hornhauttrübung  noch  am  besten 
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za  yeigleicheii  ist  mit  der  sogenannten  Hofbildnng,  wie  sie  nns  an  dem 
TeoscUeierten  Mondbild  entgegentritt.  Anch  diese  Trübung  befindet 
och  im  Homhautparenchym. 

Diese  g^en  die  Homhantperipherie  sich  allmählich  lichtende  Hof* 
zone  erstreckt  sich  nach  unten  bis  nahe  zum  Homhantrande,  hier  mit  einer 
weisslichen  greisenbogen -ähnlichen,  bogenförmigen  Linie  abschliessend. 

Qanz  eigentümlich  gestaltet  sich  das  Aussehen  der  Hornhaut 
noch  dadurch,  dass  in  die  beschriebenen  hochgradig  yeranderten  Be* 
zirke  derselben  sich  Ton  yerschiedenen  Seiten  aus  neugebildete  Gte- 
fiasrerästelnngen  hineinbq^eben. 

Auch  auf  der  Hornhaut  des  linken  Auges  begann  jetzt  der  gleiche 
Erkrankungsprocess. 

Zum  Schlüsse  werden  w^en  gewisser  Analogien  eine  Beobach* 
tong  von  Swanzy  und  von  Scheeler  mitgeteilt  und  einige  Mög- 
lichkeiten in  ätiologischer  Hinsicht  erörtert. 

Cappes  (15),  der  unter  der  Leitung  von  G.  Hess  arbeitete, 
berichtet  über  ein  behaartes  angeborenes  Dermoid  am  Gorneallimbns 
towie  über  2  Falle  von  subkonjunktiyaler  angeborener  Oeschwulstbil« 
dusg  im  äusseren  Augenwinkel.  Bezüglich  der  mikroskopischen  Be* 
fände  siehe  Abschnitt:  » Missbildungen*.  Es  folgt  dann  eine  üeber- 
ticht  der  einschlägigen  Kasuistik  mit  specieller  Hervorhebung  der 
pngnantesten  Fälle.  Des  Weiteren  wird  der  yerschiedenen  Ansichten 
fiber  die  Genese  der  in  Bede  stehenden  Geschwulstbildungen  gedacht 
and  zum  Schluss  werden  einige  statistische  Angaben  aus  der  Mar- 
borger  Klinik  beigefügt :  unter  ca.  20000  Kranken  der  letzten  7  Jahre 
Würden  5  Falle  von  Dermoid  beobachtet  (0,02<^/o).  Das  Verhältnis 
der  Prädilektionsstellen  —  Gomealgrenze  —  Lidwinkel  —  stellt  sich 
fBr  alle  im  Vorhergehenden  aufgeführten  SO  Fälle  so,  dass  sämtliche 
U Lipodermoide  den  Lidwinkel  okkupierten:  50^/o;  16Fibrodermoide 
an  der  Gomealgrenze  sassen :  50^/o ;  4  im  innern  oder  äussern  Lid- 
winkel ca.  15^/o.  Von  diesen  80  zeigten  nur  3  Fälle  einen  ausge- 
sprochen progressiven  Charakter:  lO^/o.  Die  übrigen  blieben  mehr 
oder  weniger  stationär.  Mit  anderweitigen  Komplikationen  vereint 
&nden  sich  11  beschrieben:  auch  ist  endlich  zahlenmässig  der  Beweis 
za  erbringen,  dass  das  weibliche  Geschlecht  häufiger  mit  solchen  Qe- 
schwülsten  behaftet  ist  als  das  männliche.  Unter  den  SO  Fällen  der 
Marburger  Klinik  fanden  sich  18  weibliche,  ca.  60<^/o,  9  männliche 
Träger,  ca.  30^/o;  bei  dreien  war  das  Geschlecht  nicht  angegeben. 

Reisbaus  (81)  der  unter  Schirmer's  Leitung  arbeitete,  be- 
riehtet  über  die  spärliche  Litteratur  der  Corneaflbrome  und  fügt  den 
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klinischen  und  mikroskopisclien  Befund  eines  neuen  Falles  hinzu.  Die 
46jährige  Patientin,  von  der  Beishaus  berichtet,  hat  als  Kind  viel 
an  Augenentzündungen  gelitten  und  vor  2  Jahren  eine  kleine  weisse 
Geschwulst  am  untern  linken  Homhautrand  bemerkt,  welche  ungemein 
langsam  in  das  Pupillargebiet  weiter  wuchs.  Die  Gteschwulst  ist  Ton 
derber  Konsistenz,  von  zahlreichen  Gefössen  durchzogen,  auf  der  Un- 
terlage nicht  yerschieblich.  Ueber  den  interessanten  mikroskopischen 
Befund  siehe  Abschnitt:    , Pathologische  Anatomie". 

Posch el  (78)  berichtet  über  eine  37jährige  Krankenpflegerin 
mit  Epithelialcarclnom  des  Limbns  corneae.  Er  entfernte  mittels 
Bistouri  die  Hauptmenge  der  Neubildung  und  behandelte  dann  die 
Wundfläche  und  Umgebung  energisch  mit  dem  GhJvanokauter.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  überwiegende  Epithelzapfenwn* 
cherung,  sog.  Epithelperlen,  Riesenzellen  und  kleinzellige  Infiltration. 
Nach  13  Jahren,  zur  Zeit  der  Vorstellung,  war  keinBecidiy  aufgetreten, 
es  bestand  an  dem  Sitze  der  Neubildung  eine  Art  von  Pseudopterygium. 

Aubineau(4)  beobachtete  eine  Oesehwnlst  der Homhaat,  die 
unabhängig  Tom  Limbus  beinahe  im  Gentrum  der  Hornhaut  zur  Ent* 
Wicklung  gekommen  war.  Im  vierten  Jahre  des  Bestehens  der  Ge- 
schwulst war  der  Befund  folgender:  Weissliche  platte  Geschwulst, 
ungefähr  3  mm  Durchmesser,  in  der  Mitte  der  Hornhaut,  die  aussen 
unten  fast  den  Limbus  erreicht.  Nach  innen  von  'dieser  grösseren 
Geschwulst  findet  sich  eine  viel  kleinere,  von  der  ersteren  durch  ein 
Stück  anscheinend  völlig  gesunden  Homhautgewebes  getrennt,  die 
kleinere  Geschwulst  bestand  erst  seit  einigen  Tagen.  Nach  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  handelte  es  sich  um  ein  Epitheliom.  An- 
bin e  au  empfiehlt  therapeutisch,  es  zunächst  mit  einer  Auskratzung 
zu  versuchen.  In  der  Diskussion  äussern  sich  Fage  und  Yalude  in 
gleichem  Sinne.  Yalude  sah  ein  Epitheliom  trotz  gründlicher  Ent- 
fernung mehrmals  recidivieren,  aber  schliesslich  doch  völlig  ausheilen. 

[BoBsalino  (13)  berichtet  über  im  ganzen  6  Falle  von  Kera- 
tocomis,  die  nach  Reymond  mit  dem  peripheren  Gomeakchnitte 
behandelt  waren  (siehe  diesen  Bericht.  1897.  S.  427).  In  3  akuten 
Fällen  war  die  Besserung  des  V  weit  deutlicher  als  in  den  chronisch 
verlaufenden.  B.  glaubt,  dass  durch  die  Operation  sowohl  Homhaut- 
krümmung  als  auch  Winkel  a  sich  in  beiden  Blauptmeridianen  ver- 
ringern, dass  V  sich  bessert  und  dass  wenigstens  das  Fortschreiten 
der  Krankheit  gehemmt  wird. 

In  der  Diskussion  bezweifelt  deVincentiis  die  Wirksamkeit 
der  Operation.    Er  hält  die  centrale  Aetzung  mit  nachfolgender  dem 
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Falle  entsprechend  gestalteter  Irisoperation  fttr  das  beste  Verfahren. 

Berlin,  Palermo.] 

Wagenmann  (106)  beobachtete  bei  einem  28  Jahre  alten 
TiflcUer  rechts  einen  hochgradigen,  links  einen  geringgradigen  Eera- 
toconns.  Der  Patient  erzahlte,  dass  er  seit  einigen  Jahren  an  dem 
rechten  Ange  eine  eigentümliche  Wahrnehmung  gemacht  habe,  die 
Yor  ca.  zwei  Jahren  am  stärksten  und  seit  einem  Jahr  etwas  schwächer 
ausgebildet  war.  Wenn  er  Abends  aus  einiger  Entfernung  bei  ver- 
decktem linkem  Auge  ohne  Brille  ein  Licht  ansieht,  bemerkt  er,  dass 
die  dem  Licht  entsprechende  helle  Scheibe  sich  in  regelmässigen  In- 
tenallen  auf  ungefähr  das  Doppelte  verbreitert  und  dann  wieder 
Terschmälert.  Er  bezeichnete  die  Erscheinung  selbst  als  ein  regel- 
mässiges Pulsieren. 

Die  vollkommen  rhythmische  Veränderung  fOhrte  ohne  Weiteres 
darauf,  dass  sie  mit  der  Pulsation  zusanmienhängen  mOsse.  In  der 
That  pulsierte  die  Scheibe  vollkommen  synchronisch  mit  dem  Radial- 
puls und  zwar  fiel  die  Erweiterung  mit  der  Systole  zusammen.  Ge- 
nau mit  jedem  Pulsschlag  wurde  die  Scheibe  breiter  und  zog  sich 
dann  rasch  zusammen. 

Durch  eine  Reihe  im  Original  pachzusehender  sorgfältiger  ünter- 
suchnngen  wies  Wagenmann  nach,  dass  die  Homhautmitte  im 
Moment  der  Systole  eine  Ausbuchtung  mit  nicht  unbeträchtlicher  Ver- 
mehrung der  Krümmung  und  mit  geringer  Achsenverlängerung  erfuhr. 

Harlan  (50)  beobachtete  bei  einem  30jährigen  Manne  einen 
sehr  starken  Grad  von  Keratoglobns  bei  normalem  oder  nahezu  nor- 
malem Aequatorialdurchmesser  des  Auges ;  die  brechenden  Medien  wa- 
ren normal,  ebenso  die  Sehschärfe  bei  einer  Hypermetropie  von  6,0  D 
O  +  cyl.  1,0  D  A.  =.  Auf  dem  linken  Auge  war  von  einer  Linse 
oichis  zu  entdecken,  ausserdem  befanden  sich  in  der  Ins  Lücken, 
durch  welche  der  Fundus  gesehen  werden  konnte.  Harlan  führt 
das  Entstehen  des  Eeratoglobus  auf  eine  Entwicklungsstörung  zurück. 

Gritschett  (19)  empfiehlt  die  Behandlung  des  Eeratoconus 
mit  dem  Galvanokauter.  Er  hat  sie  an  einer  grösseren  Anzahl  von 
Fallen  angewandt  und  bei  einem  Patienten  eine  Besserung  der  Seh«^ 
schärfe  am  linken  Auge  von  ^/eo  auf  ^/g  und  am  rechten  Auge  von 
%  auf  •/ai  erzielt. 

T  0  d  d  (99)  berichtet  über  einen  Fall  von  Eeratektasie  ohne 
Trübung  der  Hornhaut.  Der  60jähr.  Patient  hatte  im  Bürgerkrieg 
eine  doppelseitige  Augenverletzung  erlitten,  die  von  langwierigen  Ent- 
ztbdungsattacken  gefolgt  war.    Dieselben  führten  nach  Jahren  eine 
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Erblindang  links  und  eine  Herabsetzung  der  Sehsch&rfe  anf  Liebt- 
perception  rechts  herbei.  Die  linke  ektatische  Hornhaut  war  stellenweise 
getrübt,  stellenweise  durchsichtig.  Hechts  war  die  ektatische  Horahaxit 
▼öllig  klar.    Ophth.  bestand  Atrophie  der  Sehnerven  und  Aderhani 

Baumann  (9)  erörtert  an  der  Hand  der  sehr  sorgfaltig  znflam* 
mengestellten  litteratur  über  Keratoconiis  die  rerschiedenen  Ansich- 
ten über  die  Genese,  die  Symptome  und  Behandlungsweise  des  Kera- 
toconus  und  berichtet  über  einen  neuen  in  der  Erlanger  ünirersitiLts« 
augenklinik  beobachteten  und  behandelten  interessanten  Fall.  Ein 
14  Jahre  alter  Patient  zeigte  rechts  ein  normales  Auge,  links  einen 
Eeratoconus,  wegen  dessen  er  bereits  von  mehreren  Seiten  ohne  Er- 
folg behandelt  wurde.  Da  heftige  Schmerzen  an  diesem  Auge  anf* 
traten  und  die  Sehschärfe  sich  verminderte,  suchte  er  wieder  ärztliche 
Hilfe  auf.  Es  ergab  sich  neben  erheblichen  entzündlichen  Erschei- 
nungen folgender  Befund  an  der  Hornhaut:  Die  Hornhaut  an  ihrer 
Basis  gleichmässig  rundlich  konfiguriert  und  von  gleicher  Dimension 
wie  die  des  rechten  Auges,  in  ihren  peripheren  und  mittleren  Teilen 
gleichmässig  durchsichtig.  Die  Mitte  der  Hornhaut  war  bläulich  ge- 
trübt und  spitzkegelformig  vorgetrieben,  so  dass  die  Spitze  des  Eegek 
mit  einer  Linie  zusammenfiel,  die  von  der  Augenachse  etwa  80  Grad 
nach  oben  und  innen  abwich. 

Bei  genauer  Betrachtung  mit  seitlicher  Beleuchtung  zeigte  sidi, 
dass  an  der  Spitze  des  Kegels  die  Hornhaut  in  dem  Masse  verdünnt 
war,  dass  die  Membrana  Descemetii  als  doppelt  stecknadelkopfgrosse 
Hervortreibung  sichtbar  wurde.  Der  üebergang  der  konischen  Horn- 
hautektasie in  die  angrenzenden  Teile  erfolgte  in  der  Art,  dass  die 
Basis  des  Kegels  ziemlich  unvermittelt  den  klaren  Partien  der  Horn- 
haut aufeass.  Die  Vorderkammer  war  dementsprechend  nicht  unerheb- 
lich vertieft,  im  übrigen  vollkommen  klar,  auch  die  Iris  in  normaler 
Lage,  die  Pupille  gegenüber  rechts  erweitert  und  von  träger  Reaktion. 

Angesichts  der  geschilderten  Beschaffenheit  der  Homhautmitte 
erschien  die  Möglichkeit  eines  Durchbruches  derselben  sehr  naheliegend 
und  wurde  daher  eine  Anstaltsbehandlung  dringend  empfohlen.  Die* 
selbe  bestand  in  den  ersten  8  Tagen  in  Bettruhe  und  Verachlnas 
beider  Augen  durch  elastischen  Binokulus;  ausserdem  wurde  taglich 
dreimal  eine  Kombination  einer  1%  Eserin,  2^/o  Pilokarpin  und  P/o 
MorphiumlSsung  eingeträufelt.  Unter  dieser  Behandlung  ging  die 
beschriebene  bläuliche  Verfärbung  am  Homhautkegel  mehr  und  mehr 
zurück  und  auch  die  Keratocele  wurde  zusehends  kleiner.  Als  nach 
ftcht  Tagen  keine  weitere  Bückbildung  mehr  zu  konstatieren  war, 
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wurde  die  kegelförmige  Yortreibung  in  der  von  Hirschberg  be« 
MhriebeDen  Weise  mittelst  eines  feinen  Galvanokanters  oberflächlich 
yenengt  nnd  unmittelbar  darnach  ein  doppelseitiger  Verband  bei  tag«* 
lichem  Wechsel  anf  abermals  acht  Tage  appliciert.  Nach  Ablanf 
dieser  Zeit  liess  sich  schon  mit  freiem  Auge  nnd  noch  mehr  mit  dem 
Eeratoskop  eine  deutliche  Yerkleinernng  und  Abflachung  der  Hom« 
liaat  feststellen.  Wegen  eines  bedeutenden  regelmässigen  Astigmatis- 
mus wurde  die  Kauterisation  nach  8  Tagen  zum  zweiten  und  nach 
Ablauf  von  4  Wochen  zum  dritten  Male  vorgenommen.  Damach 
bekam  die  Hornhaut  ihre  normale  Wölbung  wieder,  allerdings  unter 
Bilduog  einer  Narbe,  die  aber  fast  yOllig  vom  Oberlid  bedeckt  wird. 
Dieser  Erfolg  scheint  dauernd  zu  bleiben.  Es  besteht  Myopie  10,0  D, 
S.  7>o.  In  der  Nahe  wird  feinste  Diamantschrift  bei  starker  An« 
nähemng  der  Sehproben  gelesen. 

E  T  e  r  s  (25)  weist  darauf  hin ,  dass  der  reguläre  Hornhaut* 
iStigmatisiniiS  früher  immer  für  angeboren  und  unveränderlich  g^ 
halten  wurde.  Es  sei  jetzt  aber  vielfach  beobachtet,  dass  derselbe 
anf  mancherlei  Art  und  Weise  hervorgerufen  werde  und  verschiedenen 
Schwankungen  unterworfen  sei.  Er  bespricht  verschiedene  Beobach* 
iiingen  nnd  Momente,  wobei  Aenderung  der  Homhautkrümmnng  beob«> 
achtet  wurde,  wie  Aenderung  der  intraokularen  Dmckhöhe,  Zunahme 
des  Alters,  Linsenqnellung,  Spannung  der  Lider,  partieller  Erampf 
des  Ciliarmuskels,  Schieloperationen.  Durch  die  Mitteilungen  über 
Aenderung  der  Homhautkrümmung  nach  Schieloperationen  veranlasst, 
hat  Evers  auf  Anregung  Sattler's  an  20  wegen  Strabismus  con* 
Terg.  und  diverg.  operierten  Augen  die  Homhautkrümmung  mit  dem 
Ophthalmometer  von  Javal  vor  und  nach  der  Operation  gemessen. 
In  14  Fällen  wurde  gar  keine  Veränderung  gefunden,  zweimal  eine 
Abnahme  des  vorhandenen  Astigmatismus  im  horizontalen  Meridian 
Qm  ^/4  D.  und  zweimal  eine  Zunahme  im  vertikalen  Meridian  um 
Vi  D.,  einmal  eine  Zunahme  im  vertikalen  Meridian  um  0,5  D.  und 
einmal  eine  Abnahme  um  0,5  D.  Die  gefundene  Veränderung  des 
Astigmatismus  um  V^  ^-  ^  sicher  nicht  als  Folge  der  Operation 
anzusehen,  denn  derartige  Schwankungen  bei  ophthalmometrischen 
Messungen  kommen  h&ufiger  vor.  Nur  die  Veränderung  des  Hornhaut« 
Astigmatismus  um  0,5  D.  kann  man  vielleicht  als  durch  die  Operation 
hervorgerufen  ansehen.  Evers  berichtet  dann  noch  genauer  über  einen 
Fall  von  sklerosierender  Keratitis,  bei  dem  dn  regelmässiger  Homhaut- 
sstigmatismus  entweder  hervorgerufen  oder  doch  verändert  wurde. 

Adler  (1)  empfiehlt  die  Elektrolyse  bei  Hornhantnarben, 


712  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

die  er  seit  yielen  Jahren  an  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
mit  Erfolg  angewandt  hat.  Nie  darf  vor  Ablauf  einer  Woche  die 
Elektrolyse  der  Cornea  wiederholt  werden,  meistens  wartet  er  14  Ti^e. 
Er  beschreibt  genau  sein  Verfahren  und  die  verwandten  neuen  elek- 
trolytischen Elektroden  und  sagt  zum  Schluss,  dass  derjenige,  welcher 
nicht  die  elementaren  Kenntnisse  über  die  moderne  Elektrotechnik 
besitzt,  bei  seinen  elektrotherapeutischen  Proceduren  wenig  Erfolge 
erzielen  und  rasch  zu  einem  absprechenden  urteil  über  die  Methode 
gelangen  wird. 

Villard  (105)  studierte  am  Eaninchenauge  die  histologischen 
Vorgänge,  wie  sie  sich  nach  Tktowierung  der  normalen  Hornhaut 
sowohl  als  künstlich  hergestellter  Lenkome  abspielen.  Nach  Tätowie- 
rung der  Maculae  corneae  verschwinden  die  Tuschekömer  viel  ra- 
scher als  im  normalen  Hornhautgewebe,  ein  umstand,  der  in  dem  Vor- 
handensein von  Blutgefässen  seine  Erklärung  finde.  Das  Experiment 
hat  also  die  klinische  Thatsache  bestätigt,  dass  man,  um  dauerhafte 
Resultate  zu  bekommen,  nur  gefasslose  Maculae  tätowieren  darf. 

Hoor  (57)  machte  bei  einer  23jähr.  Lehrerin  folgende  seltene 
Beobachtung :  Links  erscheint  die  Hornhaut  matt  bei  diffuser  Tages- 
beleuchtung. Bei  fokaler  Beleuchtung  sieht  die  Hornhaut  gerunzelt 
und  so  aus,  als  wäre  sie  mit  goldglänzendem  Streusand  bestreut, 
während  sie  bei  durchfallendem  Licht  dicht  schwarz  punktiert  erscheint 
Das  Bild  ähnle  dem  Aussehen  von  Bartstoppeln. 

Saemisch  (87)  fand  in  der  Hornhaut  eines  19jährigen  Acker- 
knechtes  eine  weibliche  Krätzmilbe^  welche  dort  8  Eier  gel^  hatte. 
Letztere  befanden  sich  in  verschiedenen  Graden  der  Entwicklung.  Durch 
den  Schmarotzer  war  die  Erkrankung  der  Hornhaut  verursacht  worden, 
welche  eine  büschelförmige  Keratitis  vorgetäuscht  hatte. 

P  a  n  a  s  (76)  empfiehlt,  gestützt  auf  eine  grosse  Erfahrung,  fOr 
eineReihe  von  Fällen,  in  denen  gewöhnlich  die  Enukleation  oder  dieEvts- 
ceratio  bulbi  vorgenommen  wird,  ein  mehr  konservatives  Verhalten: 
Abtragung  der  Hornhaut,  Entfernung  der  Iris  und  der  Linse,  Naht. 

Salzer  (88)  kommt  auf  Grund  seiner  experimentellen  Untei- 
suchungen  und  der  bereits  vorliegenden  Erfahrungen  zu  der  Ansicht, 
dass  gewisse,  an  den  transplantierten  Hornhautlappen  eintretende 
Vorgänge  vollständig  analog  zu  sein  scheinen  den  Vorgängen,  welche 
sich  bei  der  Transplantation  anderer  Gewebe  abspielen.  Ein  trans* 
plantiertes  Gewebsstück  von  demselben  Individuum  oder  einem  audem 
der  gleichen  oder  verwandten  Spezies  kann  einheilen  und  eine  Zeit 
lang  die  Individualität  seiner  Gewebe  bewahren,   allein  nach  einiger 
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Zeit  wird  es,  falls  es  nicht  etwa  nekrotisch  sich  abstösst,  langsam  re- 
sorbiert and  allmählich  Ton  eindringenden  Elementen  der  Umgebung 
in  seiner  Kontinuität  ersetzt  und  es  resultiert  schliesslich  ein  Oewebe, 
welches  demjenigen  mehr  wieder  ähnlich,  aber  nicht  gleich  ist,  wel- 
ches auch  ohne  Anwesenheit   des  transplantierten  Stückes  von  dem 
Organismus  gebildet  worden  wäre.    Daraus  folgt,   dass  ein  in  ein 
Lenkoma  adhaerens  eingepflanzter  Homhautlappen  allmählich  binde- 
gewebig wird  wie  seine  Umgebung,  ein  in  einem  Leukom  dauernd 
klar  bleibender  Hornhautlappen  wäre  eine  in  der  gesamten  Lehre  von 
der  Transplantation  einzig  dastehende  Erscheinung.  Bei  der  partiellen 
Keratoplastik  können  die  eingepflanzten  Läppchen  klar  bleiben,  wenn 
sie  in  nicht  oder  wenig  vaskularisierte  Umgebung  kommen,  oder  wo 
die  tiefen  Schichten  der  Hornhaut  noch  intakt  sind,  weil  hier  nicht 
gefasshaltige  Bindegewebe,  sondern  regeneriertes  Hornhautgewebe  den 
Ersatz  bildet.     Salz  er  stellt  demnach   folgende  Sätze  auf:    1.  Die 
totale  Keratoplastik  zu  optischen  Zwecken  ist  eine  aus  allgemein 
physiolc^chen  Grttnden  unmögliche  Operationsmethode.    2.  Die  par- 
tielle Keratoplastik  ist  in  gewissen  Fällen  Ton  oberflächlichen,  wenig 
^askularisierten,   stationären  Hornhauttrübungen  erfolgreich  zu  ver- 
wenden. —  Salzer  versuchte  eine  Prothese  herzustellen,  die,  aus  ganz 
onloslichen  Stoffen  bestehend,  an  vielen  Punkten  zugleich  im  Gewebe 
befestigt  wird  und,  mit  dem  Leukom  gewissermassen  ein  Ganzes  bil- 
dend, sich  nicht  gegen  die  Wundränder  verschieben  kann.     Die  nach 
fielen  Verbesserungen  verwendete  Prothese  besteht  aus  einem  zapfen- 
formigen  Bergkrystall  in  einer  Fassung  von  dünnem  Platinblech,  aus 
deren  Rand  6 — 8  Widerhäkchen   herausgearbeitet   sind,   die  schräg 
nach  vorne  stehen.     In  die  Fassung  sind  mehrere ,   dicht  neben  ein- 
ander li^ende  Löcher  gestanzt,  um  das  Gewicht  zu  vermindern  und 
eTentuell    durch  Hindurchwachsen   von  Gewebssträngen   durch  diese 
Locher  eine  weitere  Befestigung  der  Prothese  zu  gewinnen.  Ein  feiner 
Platinring  ist  wie  ein  Hütchen  über  den  Krystallzapfen  gezogen  und 
mit  feinstem  Gold  auf  die  Platinfassung  aufgelötet.     Nachdem  Tier- 
▼ersache  die  Möglichkeit  der  Einheilung   einer   solchen  Prothese  er- 
geben hatten,  konnte  Verf.  das  Verfahren  bei  einem  Menschen  er- 
proben.    Bei  der  Einsetzung  der  Prothese  fand  in  diesem  Falle  eine 
unerwartet  starke  Blutung  statt,  welche  Verf.  als  Ursache  der  später 
sich  einstellenden  Membranbildung  <auf  der  Hinterfläche  der  Prothese 
bezeichnet.     Trotz  dieser  Membranbildung  wurde   das  Sehvermögen 
dnrch  die  Prothese  etwas  gebessert.     Das  Auge  ist  blass,  nicht  druck- 
empfindlich, von  normaler  Tension.  Die  Prothese  erscheint  stets  blank, 
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Das  zur  Operation  taugliche  Auge  rnnss  folgende  Bedingangen  er- 
füllen :  1.  Der  entzfindliche  Ptoceas  rnnss  seit  langer  Zeit  ToUstandig 
abgelaufen  sein.  2.  Die  Narbe  darf  weder  in  höherem  Grade  abge- 
flacht noch  vorgetrieben  sein.  3.  Die  Tension  rnnss  normal  sein. 
4.  Lichtschein  und  Projektion  müssen  gut  sein. 

Giese  (87)  beobachtete  bei  einer  23jährigen  Patienten,  die  an 
reddiTierendem  Ekzem  der  Bindehaut  und  Hornhaut  litt,  zwei  Ul- 
eerationen  in  der  Sdera  nahe  dem  temporalen  Homhautrande,  die 
zur  Einschmelznng  des  Skleralgewebes  führten  und  durch  Kauterisa- 
tion und  Jodoformverband  sowie  durch  Jodeisen  und  Soolbäder  zor 
Heilung  gebracht  wurden.  Diese  Ulcerationen  der  Sclera  seien  wahr- 
scheinlich auf  dem  Boden  von  Eonjunkti?alphlykfönen  entstanden. 

Sachsalber  (86)  beobachtete  2  Fälle  von  Skleritis^  wobei  es 
in  dem  derb  geschwellten  subkonjunktivalen  Gewebe  zur  Knotenbil- 
düng  kam,  die  unter  Ansteigen  der  entzündlichen  Erscheinungen  durch- 
brachen.  Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  wurde  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  nachgewiesen. 

Clavelier  (16  und  17)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  ab 
Komplikation  eines  Herpes  zoster  ophthalmicus  eine  EpisUeritis  auf* 
trat,  welche  durch  elektrolytische  Behandlung  geheilt  wurde. 

Terson  (98)  ist  der  Ansicht,  dass  trotz  der  Allgemeinbeband- 
lung  die  lokale  Therapie  bei  der  Epfsklerltls  nicht  Yemachlässigt 
werden  dürfe.  Er  empfiehlt  die  elektrolytische  Punktion  der  episke- 
ralen  Knoten,  die  ihm  ausgezeichnete  Resultate  ergab.  Die  mit  dem 
negativen  Pol  verbundene  Nadel  wird  in  den  Knoten  eingestochen 
und  höchstens  1  Minute  lang  ein  Strom  von  2--8  Milliampere  bin- 
durchgeschickt. 

Dupraz  (22)  berichtet  über  einen  Fall  von  MelanosarkOH 
des  Auges,  welches  seinen  Ausgangspunkt  von  einem  kongenitaleD 
Plgmentfleek  der  Sclera  nahm. 

[Motschulsky  (74)  sah  bei  einem  26jährigen  Manne,  der  sich 
8  Monate  vordem  mit  Syphilis  inficiert  hatte  und  am  Brustkorbe  links 
vom  Stemum  ein  in  Resorption  begriffenes  Gumma  hatte,  am  linken 
Auge  am  unteren  äusseren  Rande  der  Hornhaut  eine  prominente, 
unverschiebliche,  scharf  b^enzte,  schmerzlose  Geschwulst  der  Seien 
von  graurötlicher  Farbe  und  nicht  sehr  fester  Konsistenz ;  der  an  die 
Geschwulst  angrenzende  untere  Teil  der  Hornhaut  war  getrübt.  Bei 
entsprechender  specifischer  Behandlung  blieb  nach  einem  Monate  an 
Stelle  der  Geschwulst  eine  kaum  bemerkbare,  etwas  pigmentierte  Ver- 
tiefung. A  d  e  1  h  e  i  m.] 
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7.  Krankheiten  der  linse. 

Eeferent:    Prof.  C.  Hess. 

l*)Angelticci,  Einige  Modifikationen  der  einfachen  Stareztraktion.  Ophth. 

Klinik,   n.  Nr.  3. 
la*)  Ab  eher.  Weitere  Beitr&ge  zur    operativen  Behandlung  der  hochgra- 
digen Myopie   nebst  Bemerkungen  über    die  Behandlung  leniler  Stare. 
Ophth.  Klinik.    IL  Nr.  14. 
lb*)Barck,  Extraction  of  immature  eenile  cataract.  Ajneric.  Jouxn.  of  Ophth. 

p.  141. 
2)  Berlin,  Su  di  un  modo  facile  di  dimostrare  le  immagini  di  Purkinje 
in  ispecie  nella  sclerosi  nucleare  della  lente.    Estratto  degli  Atti  della  R. 
Accad.  della  aciense  med.  di  Palermo. 
3*)Bietti,  Modificasioni  di  etruttura  in  un  cristallino  lussato  ed  ancora 

transparente.    Annali  di  Ottalm.   XXVII.   p.  808. 
4)  — ,  Cataracta  cystica.    Ibid. 
5*)BiBtiB,  Heterochromie  und  Kataraktbildung.    Oentralb.  f.  prakt.  Augen* 

heilk.   Mai. 
6^—,  Sur  la  pBendo-n^plasie  intraoeulaire  d^yelopp^e  aprds  Feztraction  de 

la  cataracte.    Olinique  opht.   Nr.  22. 
€a)Bloom,    8.,    Ueber    Betroohorioidealblutungen   nach  Starextraktionen. 

▼.  G  r  &  f  e*B  Arch.  f.  Ophth.    XLYI.   1.    S.  184. 
7*)Bondi,  M.,  VoUst&ndige  Linsendurohschlagung  ohne  folgende  Katarakta, 
Einheilung  eines  Fremdkörpers  bei  Erhaltung  der  Funktion  des  Auges. 
Wien.  klin.  Woohenschr.   Nr.  13. 
8*)Borthen,   J.,  Ueber   die  offene  Wundbehandlung  bei  Staroperationen. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  280  und  Norsk  Magasin  f.  L&gevid.    (Nor- 
wegen.) 
9)  Burnett,  On  some  ohanges  in  Visual  sensations  after  cataraot  Operations, 

especially  blue-rision.    Ophth.  Record.   January. 
10)  College  of  Physicians.  Philadelphia,  The technique of  needle 

Operations  on  the  lens  and  capsule.    Ophth.  BoTiew.   p.  27. 
ll^)Daddi,   Ossenrazioni  sulla  cataratta  postmortale  dei  gatti  giovaui.    An- 
nali di  Ottalm.    XXYin.   p.  875. 
12*)Del  Toro,  La  maturation   artificielle  de  la  cataracte.    Anales  medioos 

gaditanos.  1897.  ref.  Revue  g^^rale  d^Opht.  1899.  S.  79. 
13)  Dehenne,  A.,  De  la  cataracte.  4.  4dit.  Paris,  Steinheil. 
14*)  D  e  1  b  d  s,  Zwei  F&lle  von  plOtBlicher  Beif  ung  einer  senilen  Katarakt  Ophth. 

Klinik,    n.   Nr.  3. 
15*)Despagnet,  De  Teztraction  du  cristallin  luz^  dans  la  chambre  antä- 

lieure.    Reeueil  d*Opht  p.  215. 
16*) Deutschmann,  Befund  bei  diabetischer  Katarakt    Münch.  med.  Wo- 

chensdir.   S:  700. 
17*)DickB0n,  Gataract  and  cataract  Operations.    Abstract  of  a  elinical  leo- 
tore.    Americ  Joum.  of  Ophth.   p.  41. 
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18)  EllitJenningiy  J. ,   The  removal  of  cataract  withoai  the  aid  of  the 

knife.    Americ.  Joun.  of  Ophth.   p.  335. 
19*)  Ewald,  R.,  Ueber  eine  Trübung  der  Erystalllinse»  welche  dnrch  EiBehftt- 

temng  wieder  aufgehoben  wird.     Pflüger*B  Arch.  f.  d.  ges.  Phjrsiol 

Bd.  72.   8.  1. 

20)  Faber,  Mededeeling  over  de  nabehandeling  van  cataract-extractie.  Ne- 
derlandsche  Oogheelknndige  Bydragen,  cesde  Aflerering. 

21)  F  e  h  r,  Zwei  seltene  F&lle  von  Verschiebung  der  Linse  unter  die  Bindehaat 
(Berlin.  Ophth.  Geeelltch.)    Gentralbl.  f.  prakt  Augenheilk.    S.  875. 

22*)  F  r  e  n  k  e  1,  H.,  Becherches  sur  la  perm^abilit^  renale  ches  les  penonneB 
atteintes  de  cataracte  senile.    Archiv.  d*Opht.    XVIIL    p.  416. 

24)  F  uk  al  a,  Zur  Geschichte  der  Heilung  hochgradiger  Myopie  durch  Linsen- 
entfemung.    Wien.  med.  Presse.   Nr.  6. 

25)  — ,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Myopie-Operationen.  XIL  Gongi^  Inter- 
nat   Sektion  XL    Ophtalm.    p.  158. 

26*)  Geuns,  J.  B.  van ,  Ueber  Entstehung  von  E^atarakt  nach  Unterbindung 
der  Venae  Torticosae.    v.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XLVIIL  2.  S.  249. 

27)  Gleim,  Ueber  die  Aetiologie,  Therapie  und  Prognose  der  Cataracta  traa- 
matica.    Inaug.-Diss.  Giessen. 

27a)*GoloYine,  Sur  Th^morrhagie  intraoculaire  expulsive.  Clinique  ophL 
Nr.  17.  18. 

28)  Grösz,  E.  ▼.,  Ueber  die  Operation  der  hochgradigen  Kurzsichtigkeit. 
Orrosi  Hetilap.   Szem^szet.    Nr.  1. 

29*)  G  u  n  n,  M.,  Notes  on  some  forms  of  congenital  cataract.  Ophth.BeTiew.  p.  129. 

80*)  — ,  Peculiar  condition  of  the  lens.    Ibid.    p.  158. ' 

81)  Guttmann,  E.,  Doppelte  Befraktion  auf  einem  Auge  infolge  von  Kern- 
Sklerose.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Juli.  S.  498. 

82*)  Harlan,  Delayed.  union  after  cataract  extraction.  Transact  of  the 
Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-Fourth  Annual  Meeting,  p.  390. 

88*) Heine,  L.,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Linse,  t.  Gra^ 
f  e's  Arch.  f.  Ophth.    XLYL    S.  525. 

83a*) — ,  Aenderungen  in  der  G^estalt  und  dem  Brechungsindex  der  mensch- 
lichen Linse  nach  Durchschneidung  der  Zonula,  mit  Bemerkungen  Aber  den 
Brechungsindex  von  Linsen  aus  myopischen  Augen.  Bericht  über  die  27. 
Yersammlung  der  ophth.  Gesellschaft  zu  Heidelberg.    S.  33. 

84*) Hess,  C,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  angeborenen  Totalstaares. 
T.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.   XLYII.  2.  S.  809. 

85*) Hj  ort,  100  Starextraktionen  bei  offener  Wundbehandlung.  Norsk  Magaz. 
f.  Lägend.  p.  225—232  (Norweg.)  und  Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
Febr.   S.  33. 

86*) Hirschberg,  Ueber  den  Star  der  Glasbläser.    Ebd.  AprU.   &  113. 

87*)  Jackson,  Edw.,  Removal  of  the  clear  cristalline  lens  for  high  myopia. 
Ophth.  Becord.  February. 

88*)  ~,  The  techniqne  of  needle  Operation  upon  the  lens  and  upon  the  csp- 
snle.    Amer.  Joum.  of  Ophth.   XY.  p.  9. 

89*)  Jennings,  The  removal  of  cataract  without  the  knife.    Ibid.  p.  335. 

40)  E  a  h  n  -  H  u  t ,  D,.  Die  Operation  des  grauen  Stars  in  geschlossener  Kapsel. 
Inaug.-Diss.  Strassburg.. 
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41'}Ke8Bler,   Eritiek  op  Dr.  Steiners   3104  gevallen  van  oogziekten  by 

Malejers.    Gen.  Tydschr.  v.  Ned-Indi6. 
42)  Knapp,  Betrachtungen  über  Starextraktion   mit  Zugrundelegung    einer 

grosseren  Statistik  neuer  F&lle.  XII.  Gongrds  intemat.  Sektion  XI.  Ophthalm. 
43*).,  Operations  of  secondary  cataract.    Transact.  of  the  Americ.  Ophth. 

Society.    Thirty-Fourth  Annual  Meeting,  p.  297. 
44)  Koch,   H.,   Bericht  über  einhundert   in   der  kgl.  Univ.-Augenklinik   zu 

München  ausgeführte  Starextraktionen.    Inaug.-Diss.  München. 
44a)—,  Disdssion  de  la  cristalloide  postörieure  dans  l'op^ration  de  la  cata- 

racte.    Sociät^  d'Opht.  de  Paris,  n.  98. 
45*)  L  a  g  r  a  n  g  e,  Extraxtion  du  cristallin  transparent.    (Soci^t^  de  mödec.  et 

de  Chirurgie  de  Bordeaux.  Söance  du  14.  Janvier.)  Annal.  d*0culi8t.  T.  CXIX. 

p.  219. 
46)  —,  Gataracte  nucläaire  double.    (Soci^t^  de  m^dec.  de  Bordeaux.  18.  nov.) 

Archiv.  d'Opht  XIX.  p.  67. 
47*)  L  ei  t  n  e  r,  W.,  Ueber  Cataracta  diabetica.  Orvosi  hetilap.  Szem^szet.  Nr.  3. 

48)  Lapersonne,  de,  Sur un  cas d*ectopie  du  cristallin.  Glinique opht.  Nr.  8. 

49)  Lopez,  F.,  Ün  caso  de  hemorragia  expulsiva  despues  de  la  operaciön  de 
la  catarata.    Anales  de  Oftalm.  de  Mexico.   Agosto. 

50)  Lübinsky,  A.,  Ein  Fall  von  sehr  günstiger  Depression  der  Linse  bei 
einem  Trauma  (Slutschai  wesma  udatschnowo  nisdawlenia  chrustalika  pri 
travrme).  Sitzungsber.  der  St.  Petersb.  ophthalm.  Gesellschaft.  Westnik 
opht.  XV.  2.  p.  218. 

51)  M  a  d  e  r ,  Weitere  Beitr&ge  zur  Kenntnis  der  Endresultate  nach  Reklination. 
Wien.  klin.  Wochenschr.   Nr.  50. 

52)  Magen,  0.,  Der  heutige  Stand  der  operativen  Behandlung  hochgradiger 
Myopie  nach  F  u  k  a  1  a.  Wien.  med.  Presse  Nr.  1  und  Wien.  med.  Wo- 
chenschr. Nr.  1  und  2. 

^*)Manca  e  Ovio,  Studi  intomo  alla  cataratta  artificiale.    Archiv,  di  Ot- 

takn.   Anno  YI.  Vol.  VI.   Fase.  8,  4.  p.  69. 
54*)Man'z,   Vorstellung   von   Kranken  (phlykt&nuläre  Hornhautentzündung, 

hochgradige  Myopie,  Schichtstar).  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  438.  S.  1128. 

(Verein  Freiburger  Aerzte  und  XIX.  Oberrhein.  Aerztetag.) 
^)  Mazurier,  Traitement  opöratoire  de  la  myopie  forte.   Thdse  de  Nancy. 
^)  Mc  Keown,  W.,  A  treatise  on  «unripe*  cataract.    London,  H.  K.  Lewis. 
57*)Meyer,  £.,   Beitrag   zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des 

Schicht-  und  Kapselstars,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.   XLV.  3.   S.  540. 

58)  Mitchell,  Autopbakoskopy.    Ophth.  Record.  Nr.  5. 
58a) -^y  Fragments  of  steel  in  the  crystalline  lens.    Ibid.  Nov. 

59)  M  u  n  t  e  n  d  a  m ,  P.,  De  operative  behandeling  der  zware  Myopie.   Tydschr. 
V.  Geneesk.  IL  Nr.  26. 

60)  Natanson,  Ueber  spontane  Resorption  des  Altersstares.    (Sitzungsber. 
des  Moskauer  ophth.  Vereins.)    Westnik  opht.   XV.  4.  5. 

60a)  — ^  Weiterer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Selbstheilung  des  Altersstars  durch 

Resorption.    Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilk.  S.  107. 
6l*)Noye8«    Remarks  on  cases  of  high    myopia.     Transact.  of  the  Americ. 

Ophth.  Society.    Thirty-Fourth  Annual  Meeting,   p.  330. 
62*)—,  RenoLOval  of  calcareous  cataract.    Ibid.  p.  454. 
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63*)  N  n  6 1 ,  De  T^tiologie  et  de  la  pathogenie  de  certainee  cataractee  polaitei 
ant^rienres.  (Academie  rojale  de  medecine  de  Belgique.  S^anee  da  29  oc- 
tobre.)    Revue  g^nönüe  d*Opht  p.  ^. 

64*)Oyio,  8al  meccanitmo  dell*  eatraeione  capsolo-leiiticoLare  col  metodo 
Gradenigo.    Annali  di  Ottalm.   XXYil.  p.  86. 

65*)Peirone,  C,  Beitrag  znr  Therapie  und  Prophylaxe  der  expiüfliveii  H&- 
morrhagie  bei  der  Starextraktion.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXXVIII.  S.  16S. 

66*)Peter8»  A.,  Tetanie  und  Starbildong.  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und 
pathologischen  Anatomie  der  linae.    Bonn,  Fr.  Cohen. 

67}  Pflüger,  Der  IrisYorfall  bei  Extraktion  dee  AlterBstares  und  «eine  Ver- 
hütung.   Xn.  Gongröe  intemat  Sektion.  XI.  Ophtalm.  p.  50. 

68)  Pley,  L*exiraction  totale  de  la  cataraote  secondaire.  Thäae  de  Paria  et 
Preese  m^d.   Deo.  10.    Nr.  101. 

69}  — ,  Sur  un  procäd^  d^extraetion  de  la  oataracte  a^condaire.  Thdee  de  Paria, 
Steinheil  et  Revue  g^nörale  d*Opbt.  p.  22. 

70*)  P  r  a  u  n,  Ed.,  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  von  Prof.  Fuchs  lur  Nach- 
behandlung von  Star-Operierten  angegebenen  Drahtgitters.  Centralbl  f. 
prakt.  Augenheilk.  Mftrz. 

71)  Rabl,  üeber  den  Bau  und  die  Entwicklung  der  Linse.  LTeiL  S^eitschr. 
f.  wissenschaftl.  Zoologie.   LXIU.  8.  S.  496. 

72)  Reinhardt,!.,  üeber  die  Fukala*sohe  Operation  bei  hochgradiger 
Myopie.    Inaug.-Diss.   Kiel. 

73)  Bitter,  Die  Linse  des  Maulwurfes.     Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  Nr.  3. 
74*)  —,  C,  Ein  Fall  von  Linsenluxation.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXXVIL  S.  34& 
74a)  Rohm  er,  De  la  suture    conjonctivale  appliquee  ä,  Textraction  de  laca- 

taracte.   Soci^t^  fran9.  d*Opht.  Congrds  de  1898. 
75)  Roth  ig,  Ueber  Linsenregeneration.    Inaug.-Diss.  Berlin. 
76*) Sattler,  R.,   Surgical  treatment  of  excessive  myopia.    Opht.  Becord. 

Oct.  und  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-Fourth  Anniul 

Meeting,   p.  338. 
77*)—,  H.,   üeber  ein  vereinfachtes  Verfahren  bei  der  operativen  Behandlung 

der  Myopie  und  die  damit  erreichten  Ergebnisse.    Bericht  über  die  27. 

Versammlung  der  ophth.  Gesellschaft  zu  Heidelberg.   S.  207. 

78)  San  tos  Fernandez,  La  operaoion  de  la  oataracte  en  los  leproao. 
Anales  de  oftalm.   Julio. 

79)  — ,  Einfache  Linearextraktion  bei  Katarakt,  kompliciert  mit  Glaukont 
Anales  de  Oftalm.  de  Mexico.  T.  I.  Nr.  1. 

80*) Scheffels,  Zur  Kasuistik  der  Dauererfolge  in  der  operativen  Behand- 
lung der  Kurzsichtigkeit.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8.  887. 

80a*)  — ,  Ein  Fall  von  sehr  schnell  reifendem,  doppelseitigem  Zuckerttar.  Ophth. 
Klinik,  ü.  Nr.  7. 

81*)  Schmidt-Rimpler,  üeber  spontanes  Verschwinden  von  StartriLbungea. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.   Nr.  414. 

82)  Schreiber,  Die  Indikation  der  Myopie-Operation.  S.-A.  a.  d.Fe8iBehr. 
zur  Feier  des  50j.  Bestehens  d.  Med.  Gesellsoh.  zu  Magdeburg. 

88)  Schulek,  W.,  Instrumente,  besonders  eine  Kapselzange  sur  Graefe*« 
sehen  Starextraktion«    Orvosi  Hetilap.  Ssemtaet.   Nr.  4. 

84)  S  c  h  w  e  i  n  i  t  z,  de,  Gonceming  cataract  extraction.  Ophth.  Record.  Febroaiy. 
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85*)  S  c  h  w  i  t  E  e  r ,  H.,  üeber  die  Aetiologie  des  grauen  Stares.  Orrosi  Hetilap. 

Szemäszet.    Nr.  8. 
86)  Stein,  0.,  Tabes  mit  Katarakt.    (Aerstl.  Verein  in  Nürnberg.)    Münoh. 

med.  Wochenscbr.   S.  1160. 
S7*)Strioker,  L.,  The  oristalline  lens  System;  its  embryology,  anatomy/phy- 

dological  chemistry,  physiology,  pathology,  diseases,  treatment,  Operations 

and  after«ohanges.    With  a  consideration  of  aphakia.    St.  Louis. 

88)  Svan  Bnrnett,  GesichtsstOrungen  nach  Staroperation.  Ophth. Record. 
January. 

89)  ",  On  some  changes   in  yisual  Sensation  s  after  cataract  extraction  and 
eipecially  blue-vision  (Kyanopsia).    Ophth.  Record.  Jan. 

90)  Ter  so  n.   Remarques  snr  Textraotion  de  diverses  vari^t^s  de  cataracte. 
Glinique  opth.  Nr.  20. 

91*)Thompson,   A  case  of  cyst  of  the  hyaline   canal  producing  a  double 

lens.    Brit.  med.  Joum.  p.  1964. 
d2*)Toedten,  Linsenextraktion  bei  Myopie.    (AerzÜ.  Verein  in  Hamburg.) 

Manch,  med.  Wochenschr.    S.  408. 

96)  Toyotaro  Inouye,  Die  Entwicklung  der  Augenlinse  und  der  Zu- 
sammenhang ihrer  Umgebungsorgane.    Tokio. 

94*)Treacher   Gollins,    The  pathogenesis  of  anterior   polar    cataract. 

(Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)    Ophth.  Review,  p.  190. 
95»)Ulry,  La  nutrition  du  cristallin.    Archiv.  d'Opht.  XVIIL   p.  145. 
96*jUribe   Troncoro,   Ursachen   der  verzögerten  Wiederherstellung    der 

vorderen  Elammer  nach  Staroperation.   Anales  de  Oftalm.  de  Mexico.  Nr.  1 

und  Glinique  opht.  Nr.  16. 

97)  y  acher.  De  la  suppression  du  cristallin  transparent,  comme  moyen  pro- 
phylactique  de  la  myopie  tr^s  forte  et  du  d^oollement  de  la  rötine.  XII. 
Congr^  intemat.  Sektion  XI.  Ophthalm.  p.  160. 

Ä*)Valk,  Cataract  extraction.    Ophth.  Record.  Nr.  6. 

M)  Valois,  Retards  de  la  cicatrisation  aprös  Top^ration  de  la  cataracte. 
Recueil  d'Opht   p.  45. 

^)— ,  Cataracte  calcaire.    Ibid.   p.  497. 

100*)  Voelkers,  Operative  Behandlung  hochgradiger  Myopie.  (PhysioL  Verein 
in  Kiel.)    Mfinch.  med.  Wochenschr.  S.  487. 

101)  Webster,  D.,  Ophthalmie  clinical  notes.  (1.  Extraction  of  theremains 
of  a  mosÜy  absorbed  traumatic  cataract;  2.  Ulcer  of  the  comea  benefited 
byparaoentesis;  8.  Syphilitic  iritis  of  both  eyes.)  Americ.  Joum.  of  Ophth. 
p.  55. 

102*)  W  e  s  t  h  o  f  f ,  G.  H.  A.,  Cataracte  congönitale  familiale.  Annal.  d'Oculist. 
T.  CXIX.  p.  290  und  Med.^Weekbl.   12.  Maart. 

108*) Wicherkiewicz,  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  der  Linse.  Cen- 
tralbL  f.  prakt.  Augenheilk.   Mai. 

1^*)— »  Zur  resorbierenden  Wirkung  des  Jodkali  bei  Staroperationen,  Wochen- 
schr. f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.   Nr.  50. 

105*)Wilmer,  Surgical  treatment  of  exoessive  myopia.  Transact.  of  the 
Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-Fourth  Annual  Meeting,  p.  838. 

106)  Winter  Wansley,  A  case  of  congenital  nuclear  cataract.  Ophth, 
Record.   September. 
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107*} Wolffberg,   Die  Prognoae  bei  grauem  Star.   Wochenechr.  f. Therapie 
und  Hygiene  des  Anges.  I.  Nr.  24. 

108)  W  r  a  y,  Extraction  of  transparent  lens  in  high  myopia.  Brii  med.  JonnL 
p.  1964. 

109)  Zanotti,  Du  traitement  op^ratoire  de  la  myopie  forte  progresÜTe  par 
Textraction  du  cristallin  transparent    Annal.  d'Oculist.  T.  GXIX.  p.  140. 

Stricker  (87)  behaDdelt  die  Pafhologie  der  Linse  in  einem 
über  400  Seiten  starken  Werke,  dem  wesentlich  die  beiden  grossen 
B  ecke  raschen  Werke  zu  Grunde  gelegt  sind.  Grössere  Abschnitte 
sind  wörtliche  üebersetzungen  aus  jenen.  Doch  ist  auch  die  neuere 
Litterator  eingehend  berücksichtigt.  Ein  Litteraturverzeichnis  ?on 
über  3400  Nummern  ist  beigefügt. 

Deutschmann  (16)  demonstriert  eine  Linse,  die  er  bei  einem 
diabetischen  Patienten  extrahiert  hat  und  an  welcher  noch  etwas  Iris- 
pigment anhaftete.    Er  bespricht  die  diabetischen  IrisTerändemngen. 

D  a  d  d  i  (11)  geht  von  M  i  c  h  e  Ts  Beobachtungen  der  StarbO- 
dung  in  den  Linsen  junger  Tiere  bei  AbkAUnng  aus.  Er  findet,  dass 
diese  Trübung  bei  18,4®  auftritt,  bei  20,2®  verschwindet  und  Dor 
den  Kern  und  die  perinuklearen  Teile  betrifft,  aber  nicht  die  Corti- 
calis.  Auch  nach  Erwärmung  der  Linse  auf  65  ®  ist  bei  darauffolgend 
der  Abkühlung  die  geschilderte  Trübung  noch  zu  beobachten.  Bei 
älteren  Tieren  ist  zur  Erzeugung  des  Stares  stärkere  Abkühlung 
nötig.  D  a  d  d  i  untersucht  weiter  den  Wassergehalt  der  Linsen  und 
findet,  dass  dieser  mit  dem  Alter  der  Tiere  kleiner  wird.  Einige 
extrahierte,  menschliche  Gatarakten  fand  er  aber  verhältnisnussig 
sehr  wasserreich.  Er  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Abkühlongs- 
Eatarakt  nicht  auf  Wasserverlust  zurückzuführen  ist,  und  verfolgt 
an  kleinen  Kernpartikeln  unter  dem  Mikroskop  bei  Abkühlung  das 
Auftreten  zahlreicher  Körnchen. 

B  i  e  1 1  i  (3)  untersuchte  eine  Linse^  die  bei  einem  85- Jährigen 
infolge  eines  stumpfen  Stosses  snblnxiert  und  7  Tage  nach  der  Ver- 
letzung extrahiert  und  in  Mülle  rascher  Lösung  fixiert  worden  war. 
Sie  erschien  vollkommen  klar  und  durchsichtig.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Morgagni'- 
scher  Katarakt,  indem  sich  eine  amorphe  Masse  um  den  Kern  der 
Linse  vorfindet.  Eine  gewisse  Uebereinstimmung  findet  Bietti  aacb 
mit  der  Schilderung  Beck  er 's  von  einem  Falle  spontaner  Luxation 
der  Linse  in  der  vordem  Kammer. 

Ewald  (19)  fand  bei  Kaninchen,  die  durch  Ersticken  getötet 
waren,  10 — 20  Stunden  nach  Eintritt  des  Todes  den  ganzen  Papillär^ 
teil  der  Linse  gleichmässig  grau  getrttbt  und  die  vordere  vertikale 
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Nahtlinie  in  dieser  intensiv  weiss  sich  abliebend.     Die  Trübung  hat 
ihren  Sitz  in  einer  dünnen^    dicht   unter   der   Oberfläche   gelegenen 
Schichte  und  wird  aus  kleinen  in  der  Zellsubstanz  zerstreuten  Körn- 
chen gebildet,  die  aus  koagulirtem  Eiweiss   besteben.     Die  Trübung 
fehlt  überall  an  den  hinter  der  Iris  gelegenen  Stellen  und  wird  von 
Ewald  auf  eine  Verdunstung  des  Humor  aquens  durch  die  Cornea 
zurückgeführt,  wodurch   der    Salzgehalt  des  Eammerwassers   relativ 
zonimmt.     üeberlässt  man  die  Trübung  sich  selbst,  so  hellt  sie  sich 
nach  20—50  Stunden  von  selbst  wieder  auf.     Sie  bleibt    aus,   wenn 
das  Auge  einige  Male  mit  dem  Finger  gedrückt  wird,  die  eingetretene 
Trübung  verschwindet  wieder  durch  Erschütterungen.  Einfacher  Druck 
mit  einer  Bleistiftspitze  auf  die  Cornea    bedingt   umschriebene  Auf- 
hellung der  Trübung  an   der  entsprechenden  Stelle   der  Linse.     Die 
Linse  wird  in  toto  sofort  wieder   klar,   wenn   man   einige  Male  mit 
einem  Hammer  auf  den  Hinterkopf  des  Kaninchens   schlägt.    Beob- 
achtet man  diese  Aufhellung  unter  dem  Mikroskop,   indem  man  die 
trüben  Linsenteile  mit  einem  Deckgläschen  drückt,  so  zeigt  sich,  dass 
die  Körnchen  nicht  sich  auflösen,  sondern,  ohne  ihre  Grösse  zu  än- 
dern,  immer  durchsichtiger   und   so  schliesslich  unsichtbar  werden. 
U 1  r  7 '  8  (95)  Untersuchungen  über  die  Emähnmg  der  Linse 
führten  ihn  zu  folgenden  Ergebnissen:    Der  Humor  aquens  und  der 
flüssige  Teil  des  Glaskörpers   werden   in  der  Oegend   der  CiUarfort- 
sätse  ausgeschieden,  der  Humor  aqueus  verlässt  das  Auge  im  Kammer- 
winkel und  gelangt  einesteils  in  den  Schlem  mischen  Kanal  und  die 
Ciliarvenen,  andererseits  in  die  Lymphräume  der  Suprachorioidea.  Die 
Olttkörperflüssigkeit  wird   nach   rückwärts  am  Sehnervenkopfe  aus 
dem  Auge  entfernt  und  zwar  auf  dem  Wege  der  Scheiden  der  Central- 
gefasse.  Durchschneidung  des  Sehnerven  allein  habe  beim  Kaninchen 
keine  nachweisbare  Trübung  der  Linse  oder  des  Glaskörpers  zur  Folge, 
lllry^s  Naphthalinversuche  bestätigen  die  Angabe  von  Hess,  dass 
die  Ernährung  der  Linse  unabhängig  von  der  Netzhaut  ist. 

van  Geuns  (26)  untersucht  die  Linsen  von  Kaninchen- Augen, 
&n  welchen  die  Yortexvenen  unterbunden  waren  ^  von  den  ersten 
Stunden  bis  1^/2  Jahre  nach  der  Unterbindung.  Er  findet  in  den 
böhesten  Stadien  nur  Quellung  der  Kortikalfasem,  zumeist  der  hin- 
tern, danach  eine  Transsudatansammlung  zwischen  Kapsel  und  Epithel, 
später  eine  vom  Giliarkörper  ausgehende  Zellwucherung,  die  auf  die 
Linsenvorderfläche  hinüber  gewachsen  ist.  Längere  Zeit  nach  der 
I^nterbindung  findet  er  eine  Neubildung  von  Linsenkapsel ,  vom 
TOrten  Tage  an  sah  er  in  allen  Stadien   eine  starke   Epithelwuche- 
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rung,  die  sich  in  der  von  anderen  Starformen  wohlbekannten  Weise 
unter  die  hintere  Kapsel  vorschiebt,  sowie  umschriebene  Zellytruche- 
rungen  vor  und  hinter  dem  Aequator.  In  vielen  Fällen  war  das  Bild 
durch  entzündliche  Erscheinungen,  periphere  Irisanwachsnngen  u.  s.  w. 
kompliciert.  Versuche  an  normalen  Linsenkapseln  führten  ihn  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  diese  Flüssigkeit  nicht  durch  Filtration,  wohl  aber 
durch  Diosmose  durchlassen,  ebenso  lassen  sie  Eiweiss  durch,  wie  dies 
im  Hinblick  auf  die  Ernährung  der  Linse  zu  erwarten  war.  v.  Genns 
meint,  dass,  wenn  nach  Unterbindung  der  Yortexvenen  vordere  und 
hintere  Kammer  mit  Blut  erfüllt  sind,  Flüssigkeit  durch  Diosmose 
in  die  Linse  gelange,  wenn  nicht  die  Epithelzellen  dem  Eindringen 
der  Flüssigkeit  Einhalt  thun.  Dies  entspricht  bekannten  Anschauungen. 
Die  Verschiedenheit  in  dem  Grade  der  Entwickelung  und  des  Fort- 
schreitens der  Katarakt  bezieht  v.  Geuns  auf  die  je  nach  der  Hohe 
der  Stauungserscheinungen  verschieden  starke  Läsion  des  Epithels  in 
den  einzelnen  Fällen. 

Frenkel  (22)  prüft  die  Durchlässigkeit  der  Nieren  Katarak- 
toser  nach  verschiedenen  Methoden.  In  32  Fällen  von  Katarakt  zeigte 
9ich,  dass  die  Ausscheidung  intramuskulär  injicierten  Methylenblaa's 
bei  18  Patienten  später  begann  als  bei  Normalen,  bei  24  Patienten  war 
das  Ende  der  Ausscheidung  verzögert,  z.  T.  beträchtlich.  Er  schliesst 
daraus  auf  eine  verminderte  Durchlässigkeit  der  Nieren.  In  einer  Reihe 
von  Fällen,  in  welchen  die  Ausscheidung  in  normaler  Weise  erfolgte, 
war  die  Katarakt  durch  Diabetes  oder  lokale  Ursachen  wie  Chorioi- 
ditis veranlasst.  Bei  alten  Leuten  ohne  Katarakt  fand  Frenkel 
gleichfalls  eine  verminderte  Durchlässigkeit  der  Nieren,  wenn  ancb 
geringeren  Grades,  als  bei  gleichalterigen  Starkranken. 

Hess  (34)  hatte  Gelegenheit,  ein  ^/»jähriges  Kind  mit  doppel* 
seitigem  angeborenem  Totalstar  zu  untersuchen,  bei  welchem  28  Stan- 
den vor  dem  Tode  am  einen  Auge  eine  Discission  gemacht  worden 
war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen  Linsenkem,  der 
die  charakteristischen  Merkmale  des  Schichtstares  zeigte  und  in  einer 
völlig  verflüssigten  Gorticalis  nach  unten  gesunken  war.  Hess  ist 
danach  geneigt,  seinen  Fall  als  weit  vorgeschrittenen  Schichtstar 
aufzufassen.  Die  Störungen,  die  zunächst  den  Schichtstar  hervorriefen, 
wirkten  auch  noch  zur  Zeit  der  Bildung  der  Linsenrinde  fort  Da- 
nach würde  zwischen  Schicht-  und  Totalstar  nur  ein  gradueller  Unter- 
schied bestehen,  während  Becker  ersteren  zu  den  Missbildtmgen  der 
Linse,  letzteren  zu  den  konstitutionellen  Staren  zählte. 

Heine  (38)  hat  die  Brechnngsindlces  von  Linsen  bei  gespannter 
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aod  bei  entspannter  Zonula  gemessen,  und  findet  den  totalen  Index 
der  akkommodierten  Linse  um  0,01  hoher  als  den  der  ruhenden.  Er 
f&iirt  dies  darauf  zurück,  dass  in  der  akkommodierten  Linse  sich  am 
vorderen  Pole  ein  Eiweisskörper  mit  niedrigerem  Index  finde,  als 
bei  gespannter  Zonula.  Doch  werde  dadurch  nur  ein  kleiner  Teil 
(1—2  D.)  der  akkommodativen  Refraktionserhöhung  gedeckt.  Ea^ 
taraktöse  Linsen  zeigen  nach  Heine  meist  einen  erhöhten  Total- 
index, was  teils  durch  Erweichung  am  vorderen  Pole,  teils  durch 
Verhärtung  des  Kernes  oder  durch  beides  bedingt  sei.  So  sei  auch 
die  bekannte  stareinleitende  Myopie  eine  wahre  Refraktionsmyopie.  Bei 
einer  diabetischen  Patientin  konnte  Heine  die  Myopie  skiaskopisch  be- 
stimmen und  später  den  Index  der  extrahierten  Linse  messen.  Linsen  aus 
Angen  mit  typischer  Axenmyopie  zeigen  normalen  Brechungsindex. 

Peters  (66)  kommt  in  einer  ausführlichen  Abhandlung  auf  die 
früher  von  ihm  aufgestellte  Hypothese  zurück,  dass  die  Eernschram- 
pflmg  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Entstehong  des  Stares  spiele. 
Er  fasst  die  Ergebnis%9  seiner  Arbeit  in  Folgendem  zusaounen:  Durch 
zwei  Falle  von  Tetanie  mit  Starbildung  sieht  er  die  Vermutung  von 
Wettendörfer  gestützt,  dass  wohl  die  meisten  Fälle  von  Ka- 
tarakt bei  Frauen  im  mittleren  Lebensalter ,  die  an  Krämpfen  ge- 
litten haben,  auf  Tetanie  zurückzuführen  seien,  und  zwar  werde 
durch  Ciliarmuskelkrämpfe  zeitweise  eine  Aufhebung  der  Zufuhr  nor- 
malen Emährungsmaterials  zur  Linse  hervorgerufen,  infolgedessen  die 
centralen  Linsenteile  schrumpfen  sollen.  Die  anatomische  Untersuch- 
ung eines  solchen  Tetaniestares  ergab  eine  perinukleäre  Zone  kleiner 
Lücken,  die  genau  den  bei  Schichtstar  beschriebenen  entsprach,  in 
einem  anderen  Falle  ausgedehnte  Spaltbildung  an  der  Yorderfiäche 
des  Kernes  und  Lückenbildung  an  der  hinteren  Fläche.  Peters  ver- 
mutet, dass  die  Tetanie  auch  bei  Schichtstaren  eine  viel  grössere  Rolle 
spiele  als  die  Rachitis,  und  er  sieht  darin  eine  Stütze  für  seine  An- 
nahme, dass  auch  der  Schichtstar  durch  eine  infolge  mangelnder  Zu- 
fahr normalen  Emährungsmaterials  auftretende  Kemschrumpfung 
bedingt  sei.  Auch  bei  Altersstaren  soll  die  Kemschrumpfung  eine 
grossere  Bolle  spielen  als  der  „Faserzerfall'.  Sie  sei  die  Folge 
von  Erkrankungen  des  Auges,  die  durch  Entzündung,  Stauung,  Gefäss- 
erkrankungen  und  andere  Ursachen  die  Zufuhr  normalen  Emährungs- 
materiales  zur  Linse  beeinträchtigen.  Hierin  sieht  er  die  gemeinsame 
Ursache  für  Schichtstare,  Tetaniestare,  für  die  meisten  Formen  der 
sekandären  und  Altersstare.  Eine  wirkliche  Erkrankung  der  Linsen- 
fasera  soll  bei  allen  diesen  Starformen,  wenn  überhaupt  vorhanden, 
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eine  mehr  untergeordnete  Rolle  spielen.  Der  Schichtdtar  sei  demnach 
nichts  Anderes  als  eine  infolge  der  weicheren  und  elastischen  Be- 
schaffenheit der  Blinde  und  der  weicheren  Beschaffenheit  der  Kem- 
peripherie  nur  nnvollstandig  entwickelter  Totalsiar. 

Treacher  Gollins  (94)  zeigt  einen  Fall  von  Ciliarkorper- 
Sarkom,  das  auf  die  Yorderfläche  der  Linse  drückte  und  hier  eine 
den  Veränderungen  bei  vorderem  Polarstar  analoge  Aenderung  her- 
vorgerufen hatte.  Er  schliesst  daraus,  dass  auch  die  angeborenen 
vorderen  Polarstare  auf  einen  Kontakt  zwischen  Hornhaut  und  Linse 
zurückzuführen  sein  könnten,  und  demonstriert  einschlagige  Prl^parate. 
Ferner  zeigt  er  mehrere  Fälle,  in  welchen  neben  der  vorderen  Pol- 
trübung eine  zweite  etwas  tiefer  in  der  Linse  liegende  sich  fand. 
Sie  waren  von  einander  getrennt,  doch  ist  nach  Treacher  Collins 
anzunehmen,  dass  sie  zu  einer  früheren  Zeit  mit  einander  in  Berüh- 
rung waren  und  nur  später  durch  neue  Linsenfasem  von  einander 
getrennt  wurden. 

N  u  e  1  (68)  vertritt  die  Meinung,  dass  die  vorderen  Polarstare 
—  unter  Ausschluss  der  Spindelstare  — ,  welche  sich  als  kreisrunde 
scharf  begrenzte  Scheiben  von  1 — 2  mm  Durchmesser  darstellen,  im 
extrauterinen  Leben  erworben  werden,  im  Gegensatze  zu  der  verbrei- 
teten Anschauung,  dass  auch  diese,  wie  die  Pyramidalstare,  ange- 
boren seien.  Die  Trübung  besteht  aus  faserigem  Gewebe  unter  der 
Kapsel  und  hat  keine  Neigung  zum  Fortschreiten.  N  u  e  1  konnte 
deren  Entstehen  in  6  Fällen  von  perforierendem  und  von  nicht  per- 
forierendem Homhautgesehwür  nachweisen,  bei  welchen  er  früher  das 
Vorhandensein  einer  ganz  klaren  Linse  hatte  feststellen  können. 
N  u  e  1  stellt  sich  vor,  dass  phlogogene  Stoffe  aus  dem  Geschwür  in 
das  Pupillargebiet  und  durch  die  Kapsel  dringen  und  hier  die  jungen 
Linsenkapselzellen  zur  Wucherung  und  Bilduug  des  genannten  fas- 
rigen  Gewebes  bringen.  Dass  im  höheren  Alter  solche  Veränderungen 
der  Linse  nach  Hornhautgeschwüren  nicht  beachtet  werden,  liege  an 
der  grösseren  Widerstandsfähigkeit  der  Zellen  im  Alter. 

Im  Anschlüsse  an  früher  von  Purtscher  mitgeteilte  Fälle 
berichtet  Westhoff  (102)  über  eine  Familie,  in  welcher  Eltern 
und  Grosseltem  gute  Augen  hatten,  der  Vater  ausgesprochen  nervöse 
Symptome  zeigte,  und  von  3  Kindern  2  doppelte  angeborene  Katarakt 
ohne  Krämpfe  hatten.  Das  dritte  Kind  hatte  einseitige  Katarakt  und 
zeitweilig  Krämpfe.  2  weitere  Geschwister  dieser  Kinder  hatten  nor- 
male Augen;  sie  starben  an  Meningitis  mit  ausnahmsweise  heftigen 
Konvulsionen. 
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Gnnn  (30)  sah  bei  einem  Kinde  eine  eigentümliche  Starform. 
Die  rechte  Iris  war  heller  als  die  linke,  punktförmige  Niederschläge 
auf  die  hintere  Homhautwand.  Die  Pupillenmitte  erschien  wie  eine 
gewohnliche  opake  Membran  mit  Löghern,  durch  welche  die  Seh- 
nervenscheibe  mit  +  10  gesehen  werden  konnte.  Der  periphere  Teil 
der  Linse  erschien  wie  eine  branne  granuläre  Exsudation,  die  über 
das  Niveau  der  mittleren  Kapselteile  erhaben  war.  6  u  n  n  hält  es 
für  eine  spontane  gesehrompfte  Katarakt. 

Meyer  (57)  untersucht  2  Falle  von  Sehichtstar  anatomisch  und 
findet  für  den  ersten  einen  bedeutenden  unterschied  von  den  früheren 
Befanden,  die  von  Schirmer  imd  Hess  mitgeteilt  sind.  Die  ge- 
trfibte  Schiebte  ist  auffällig  breit  imd  die  in  ihr  zur  Beobachtung 
kommenden  Degenerationserscheinungen  sind  nach  Art  und  Verteilung 
verschiedenartig.  Er  findet  neben  Lücken  und  Tröpfchen  ausgedehnte 
kömige  Zerfallsmassen.  Die  Breite  des  Schichtstares  ist  am  vorderen 
Pole  am  grössten.  Der  Kern  ist  wenig  verändert,  aber  stark  ge- 
schrumpft, ohne  dass  es  zu.  Spaltbildungen  gekommen  wäre.  M. 
nimmt  an,  dass  der  Star  intrauterin  entstanden  sei.  Der  zweite  von 
M.  beschriebene  Fall  hat  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Beselin 
beschriebenen.  Klinisch  wird  noch  ein  doppelseitiger ,  anscheinend 
erworbener  Schichtstar  beschrieben.  Eine  im  ersten  Falle  bestehende 
Kapselkatarakt  bezieht  M.  auf  ein  perforierendes  Hornhautgeschwür. 

Bondi  (7)  fand  in  der  gesamten  Litteratur  der  letzten  30  Jahre 
nur  S  Falle,  in  welchen  nach  vollständiger  Durchschlagung  der  Linse 
diese  ganz  durchsichtig  blieb.  Er  selbst  fügt  einen  4ten  hinzu.  Das 
klinische  Bild  ist  fast  immer  das  gleiche,  dass  nämlich  in  der  klaren  Linse 
Ein-  und  Austrittstelle  des  Fremdkörpers  durch  eine  feine  punkt- 
förmige Trttbung  in  der  yorderen  und  hinteren  Kapsel  gekennzeich- 
net ist,  welche  in  der  Regel  durch  eine  feine  graue,  die  Linse  quer 
durchziehende,  auch  als  schlauchartig  beschriebene  Linie  sich  darstellt. 

Bei  dem  Patienten  R  i  1 1  e  r's  (74)  war  die  Linse  durch  ein  erstes 
Trauma,  Schlag  mit  einem  Aste  nach  unten  innen  luxiert  und  durch 
ein  4  Monate  später  erfolgtes,  ähnliches  Trauma  in  die  Tordere  Kam- 
mer getreten.  Wegen  Glaukoms  wurde  die  Linse  entfernt,  ohne  dass 
die  Kapsel  verletzt  wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Linse  ergab  Zertrümmerung  und  Zersprengung  der  äusseren  Faser- 
schichten, teilweise  Zerstörung  des  Epithels,  völlige  Vernichtung  der 
Kernzone.  Die  Yeränderimgen  bezieht  R.  wesentlich  auf  die  beiden 
Traumen.  Verstärkt  wurden  sie  durch  die  Wirkung  der  Extraktion 
auf  die  Linse.     Bemerkenswert  ist ,    dass  auch  die  extrahierte  Linse 
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trotz   der  geschilderten  Veränderungen  keine   Spur  von  Trübungen 
zeigte. 

B  i  s  t  i  8  (5)  sah  eine  88jäbrige  Patientin  mit  einem  grünen  und 
einer  blauen  Iris,  das  blaue  Äage  war  kataraktös. 

Wicherkiewicz  (108)  sah  einen  40jährigen  Mann,  dem  in- 
folge Explosion  einer  Patrone  ein  Zflndhfltchenstftekehen  in  beide 
Linsen  gedrungen  waren.  An  dem  einen  Auge  war  der  Fremdkörper 
ca.  8 — 4  mm  lang ,  blieb  aber  mindestens  ^/a  Jahr  völlig  reizlos  im 
Auge,  das  auch  gute  Sehschärfe  behielt,  üeber  den  weiteren  Ver- 
lauf fehlen  Angaben. 

Fehr  (21)  untersuchte  ein  Auge,  bei  welchem  infolge  eines 
Ziegenhomstosses  die  Linse  unter  die  Bindehaut*  kultiert  war.  Die 
Iris  ist  nicht,  wie  es  die  Regel  ist,  am  Giliarrande  abgerissen,  son- 
dern im  oberen  Teil  durch  die  austretende  Linse  nach  aussen  umge- 
schlagen, so  dass  sie  mit  ihrer  Yorderfläche  gegen  die  Aussenfläelie 
der  Sclera  gepresst  wird.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  die  Linse  in  unverletzte  Kapsel  eingeschlossen,  das  Epithel  gewn- 
•chert,  in  der  Linsensubstanz  selbst  aber  keine  wesentlichen  histologischen 
Veränderungen  vorhanden  waren.  Einzig  in  seiner  Art  ist  der  folgende 
von  Fehr  berichtete  Fall,  bei  welchem  infolge  stumpfer  Gewalt  die 
Pupille  maximal  erweitert,  die  Lris  unbeweglich  und  nach  hinten  ge** 
drängt,  unten  innen  am  Giliarrand  abgerissen  gefanden  wurde.  Dieses 
gefaltete  und  flottierende  Stück  der  Iris  wurde  bedeckt  von  der  fast 
bis  zur  Hälfte  in  die  vordere  Kammer  luxierten  Linse.  Der  übrige 
Teil  der  Linse  steckte  zwischen  Iris  einerseits  und  Ciliarkorper  an- 
dererseits wie  ein  Knopf  in  seinem  Knopfloche.  Die  Erklärung  des 
Mechanismus  ist  schwierig. 

Schwitzer  (85)  zieht  Folgerungen  aus  den  Krankengeschichten 
der  in  der  Universitäts-Augenklinik  (Budapest)  in  den  letzten  zwa 
Decennien  verpflegten  3764  an  Alterstar  leidenden  Kranken,  und 
kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Sonnenstrahlen  und  zwar,  wie  die 
Experimente  Widmarks  zeigen,  die  ultravioletten  Strahlen  in 
der  Aetiologie  des  grauen  Stares  eine  Bolle  spielen. 

Hirschberg  (86)  ist  der  Meinung,  dass  die  durchsichtige  Linse, 
wenn  sie  häufig  und  lange  einer  starken  Wärmestrahlung  ausgesetzt 
wird,  durch  die  Absorption  der  Wärme  feine  innere  Veränderungen 
erleide,  die  schliesslich  zu  einer  Trübung  führen.  Er  &nd  unter  30 
Arbeitern  einer  Glashütte  bei  fünf  in  den  40er  Jahren  stehenden  Star. 
Meyhöfer  hatte  unter  506  untersuchten  bei  59  Star  gefunden,  von 
den  en  42  noch  nicht  das  40.  Jahr  erreicht  hatten.    Er  gibt  an,  dass 
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in  der  Entfernung  vom  Feuer ,  in  der  die  Leute  gewöhnlich  zu  ar- 
beiten haben,  oft  eine  Temperatur  von  65^  C.  herrsche ,  woraus  sich 
aach  die  charakteristische  Verfärbung  der  Haut,  oft  nur  auf  der  einen 
dem  Feuer  zugewendeten  Seite  des  Gesichts,  erkläre.  Hirschberg 
hat  die  interessante  Thatsache  konstatiert,  dass  „unter  der  glühenden 
Sonne  von  Indien  der  Altersstar  20  Jahre  früher  reife,  als  bei  uns.  * 
£r  meint,  auch  bei  unseren  Landarbeitern  sei  die  Reifung  des  Stares 
oft  früher  zu  konstatieren ,  als  bei  sonst  gesunden  Städtern.  Die 
Katarakt  beginnt  in  der  Kegel  im  hinteren  Gortex  und  scheint  oft 
nar  langsam  fortzuschreiten.  Die  Prognose  scheint  nach  den  Angaben 
Ton  Hirschberg  bezüglich  des  Operationserfolges  günstig. 

Jackson  (38)  hebt  bezüglich  der  Discissionsteehnik  4  Punkte 
hervor :  1)  Bei  Discission  zur  Reifung  einer  Katarakt  müsse  der  Ein'- 
stich  vor  der  Pupille  sein  und  das  Eammerwasser  abfliessen,  damit 
die  Linse  aufgewühlt  werden  könne  bei  möglichst  kleiner  Eapsel- 
offnnng,  denn  die  Reizung  nach  Discissionen  sei  proportional  der 
Menge  der  in  die  vordere  Kammer  gefallenen  Linsenmassen.  Bei 
Nachstardiscission  solle  man  das  Kammerwasser  nicht  abfliessen  lassen 
nnd  die  Homhautwunde  möglichst  weit  von  der  KapselöflEhung ,  also 
nahe  am  Homhautrande,  anlegen,  damit  die  Kapseleröffnung  möglichst 
ani^ebig  stattfinden  könne.  Er  empfiehlt  hierzu,  auch  zum  Schutz  vor 
Infektion,  2)  den  Einstich  durch  Conjunctiva  und  Sclera  des  Limbus 
m  machen.  3)  Soll  hierbei  soweit  als  möglich  jede  hintere  Synechie 
dnrchtrennt  oder  wenigstens  die  Kapsel  in  deren  unmittelbarer  Nähe 
durchschnitten  werden,  da  von  diesen  Reizungen  ausgehen  könnten. 
4)  Soll  die  Kapsel  durch  T-Schnitt  eröffnet  werden. 

Dickson  (17)  gibt  in  Form  einer  klinischen  Vorlesung  seine 
Ansichten  über  die  Operation  der  Katarakt^  die  Vorbereitung  dazu 
nnd  die  Nachbehandlung.  Er  operiert  ohne  Lridektomie  nur  in  be- 
sonders günstig  erscheinenden  Fällen  und  schickt  die  Iridektomie 
sofort  nach ,  wenn  ausgesprochene  Neigung  zum  Vorfall  nach  der 
Operation  bemerklich  ist. 

Barck  (la)  hat  nach  dem  in  Deutschland  von  Hirschberg 
lind  Schweigger  angegebenen  Verfahren  zehn  unreife  Kata- 
nkte  operiert  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  auch  bei  ganz 
geringer  Trübung  die  senile  Linse  cohärent  genug  sei,  um  bei  genügend 
grossem  Hornhautschnitte  und  grosser  Kapselöffnung  vollständig  ent- 
bunden zu  werden,  es  sei  daher  überflüssig,  die  »Reife"  abzuwarten, 
die  Operation  könne  vorgenommen  werden ,  sobald  die  Herabsetzung 
des  Sehens  für  den  Patienten  störend  geworden  sei.     Alle  operativen 
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Verfahren  zu  künstlicher  Reifung  seien  kontraindiciert 

Angelucci  (1)  operiert  ohne  Assistenten  und  ohne  Lidhalter, 
indem  er  zuerst  das  obere  Lid  mit  dem  Finger  hebt,  dann  den  Bul- 
bus oben  mit  einer  Hakenpincette  fixiert,  den  Schnitt  nahezu  im  Lim- 
bus  nach  oben  hin  anlegt  und  mit  dem  Messer  gleichzeitig  die  vordere 
Kapsel  eröffnet.  Unter  den  Vorzügen,  die  er  bei  seiner  Extrak- 
tionsmethode hervorhebt,  sei  insbesondere  erwähnt ,  dass  bei  alten 
Leuten  mit  Blepharophimosis  und  Enophthalmos  das  Vorziehen  des 
Bulbus  mit  der  Pincette  die  Operation  wesentlich  erleichtere,  dass 
,  beinahe  immer"  die  Iris  nach  Austritt  der  Linse  spontan  in  ihre 
Lage  zurückkehre« 

Nach  kurzer  Zusammenftkssung  der  verschiedenen  Theorien  über 
die  Entstehungsweise  der  diabetischen  Linsentrübung  spricht  Leit- 
ner (47)  die  Ansicht  aus,  dass  als  Ursache  der  Cataracta  diabetica  die 
Erkrankung  des  Eapselepithels  durch  die  veränderte  Zusammensetzung 
des  Blutes  zu  betrachten  ist.  Mittels  gesunden  Epithels  wird  der 
Li^se  auch  dann  normale  Nahrung  zugeführt,  wenn  der  Glaskörper 
oder  das  Eammerwasser  Zucker  enthält.  Wenn  aber  der  natürliche 
Begulator,  das  Eapselepithel,  Schaden  erleidet,  so  wird  auch  die  TrG* 
bung  der  Linse  erfolgen. 

Zur  Unterstützung  der  Ansicht ,  dass  bei  strenger  Asepsis  aneh 
bei  diabetischen  Katarakten  normaler  Heilverlauf  erzielt  werden  kann, 
wird  über  2  an  der  Budapester  Univers.-Augenklinik  ausgeführte 
Operationen  berichtet.  Beide  Patienten  konnten  als  ziemlich  schwere 
Fälle  von  Diabetes  bezeichnet  werden.  Sowohl  die  Ausführung  der 
Operation  nach  v.  Gräfe,  wie  auch  die  Heilung,  gingen  vollständig 
normal  vor  sich. 

Schmidt-Rimpler  (81)  gibt  zunächst  eine  üebersicht  über 
die  verschiedenen  Arten  der  Aufhellung  getrübter  Linsen  beim  Men* 
sehen:  Schrumpfung,  bezw.  Eindickung  der  getrübten  Teile,  femer 
wirkliche  Resorption  der  getrübten,  verflüssigten  Massen,  so  dass  nur 
noch  der  mehr  oder  weniger  leere  durchsichtige  Kapselsack  übrig 
bleibt,  und  endlich  die  wirkliche  Wiederaufhellung  getrübter  Fasern 
ohne  Resorption.  Von  den  beiden  ersten  Formen  werden  eigene  Beob- 
achtungen mitgeteilt,  ferner  ein  Fall  von  Aufhellung  einer  Linse, 
welche  durch  perforierende  Verletzung  mit  einem  Stahlstück  getrübt 
worden  war.  V2  Jahr  nach  der  Aufhellung  hatte  sich  aber  die  Linse 
wieder  vollständig  kataraktös  getrübt.  Endlich  berichtet  S.-R.  über 
Versuche  an  Kaninchen,  bei  welchen  er  mittels  Stopfnadel  trauma«- 
tische  Katarakt  erzeugt  hatte.     Er  fand  es  hier  im  Allgemeinen  ziem- 
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lieh  schwer,  darch  einfache  Stiche  ausgedehntere  traumatische  Stare 
berTonsurufen. 

Gunn  (29)  berichtet  eingehend  über  eine  Reihe  von  klinisch  beob- 
achteten, angeborenen^  zum  grossen  Teil  gesehrompften  Starfor- 
fflen.  Nur  bei  einem  einzigen  Kind  war  ausgesprochene  Rachitis  vor- 
handen. Mit  Treacher  Collins  meint  G.,  dass  der  Zusammenhang 
zwischen  Schichtstar  und  Rachitis  nicht  fest  begründet  sei.  Nach 
seiner  Erfahrung  sei  Schichtstar  bei  Kindern  viel  seltener  als  andere 
angeborene  Starformen.  Er  bespricht  dann  den  möglichen  Zusammen- 
hang zwischen  Starbildung  und  Krämpfen. 

Delbes  (14)  berichtet  von  einer  71jährigen  Patientin,   die  an 
einem  Auge   seit  Langem   erblindet,   am   anderen   über  Nacht  nach 
einem  heftigen  Aerger  blind  erwacht  sei.    Es  zeigte  sich  reife  Kata- 
mkt,  nach  deren  Entfernung  gutes  Sehvermögen  sich  ergab.  D.  nimmt 
an,  dass  es  sich  um  eine  beginnende  Katarakt  gehandelt  habe,  die 
plötzlieh  in  einer  Nacht  zur  Beifting  kam.     Einen   ähnlichen  Fall 
berichtet  er  aus  der  Praxis  von  Panas   bei   einer  52jährigen  Frau. 
Sehe  ff  eis  (80)  teilt  im  Anschluss  hieran  mit,  dass  er  bei  einem 
15jährigeu,  seit  2  Jahren  an  schwerem  Diabetes  leidenden  Mädchen 
wenige  Wochen  vor  ihrem  Tode  binnen  9  Tagen  eine  völlige  Trfibung 
der  Linsen  beobachtet  habe,  und  zwar  erfolgte  jedesmal  die  Trübung 
der  Linse  bis  zum  Auftreten  des  weissen  Reflexes   in  der  Pupille  in 
je  24  Stonden.     S.  fand  in  der  Intteratur  eine  Angabe  von  Mooren, 
dass  bei   einer  an  Chorioditis   leidenden  Patientin   unter  seiner  Beo- 
bachtung eine  Katarakt  spontan   innerhalb  8  Tagen   aufgetreten  sei. 
In  einer  sehr  eingehenden  und  sorgfältigen  Arbeit  hat  S.  Bloom  (6a) 
dieRetroehorioidealblutungen  nach  Starextraktionen  studiert.    Es 
standen  ihr  4  Bulbi  zu  anatomischer  Untersuchung    zur  Verfügung. 
Im  ersten  Falle  zeigte  sich  als  Ursache  eine  schon  vorher  bestandene 
Veränderang  der  Chorioidealvenen,    dazu   kam   eine  plötzlich  aufge- 
tretene höchstgradige  Girkulationsstörung.     Im  zweiten  Falle  konnte 
möglicherweise  die  Blutung  durch  eine  Yaricenbildung  in  der  Ghori- 
oidea  begünstigt  sein,   welche  letztere  infolge    einer  vielleicht  schon 
vorher  bestandenen  Erkrankung  der  Venenwand  zu  Stande  gekommen 
war.    Auch  in  Fall  3  fand  sich  eine  starke  ungleichmässige  Erweite- 
rung der  Yenen  und  umschriebene  zellige  Infiltrationen  in  der  Um* 
gebnng.  Aehnliches  fand  sich  in  Fall  4,  in  denen  die  Blutung  nach  einer 
Ölankomiridektomie  aufgetreten  war»     Aus  allen  ihren  Beobachtungen 
wird  B.  zu  dem  Ergebnisse  geführt,   dass  die  Blutungen  venös  sind. 
«Denn  bei  gesunder  Oefässwand   gibt  es  keine  arteriellen  Blutungen 
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und  für  kapillare  sind  die  in  Frage  stehenden  zu  ausgedehnt' 

Den  gleichen  Gegenstand  erörtert  Oolovine  (27a)  Yom  rein 
klinischen  Standpunkte  an  der  Hand  zahlreicher  aus  der  Litteratui 
zusammengestellter  Fälle  und  zweier  eigener  Beobachtungen,  von  wel- 
chen die  eine  nach  einer  Spaltung  eines  Ulcus  serpens  (Sämisch)  auf- 
getreten war. 

Im  Anschlüsse  an  zwei  in  der  Peschel'schen  Klinik  beobachtete 
Fälle  erörtert  P  e  i  r  o  n  e  (65)  die  Prophylaxe  der  expnlsiTen  Hämor- 
rhagie  nach  der  Starextraktion.  Bei  beiden  Patienten,  welche  das 
erste  Auge  durch  eine  solche  verloren  hatten,  wurde  am  zweiten  Auge 
zunächst  mittelst  Skleronyzis  ohne  Entleerung  des  Kammerwassers 
die  vordere  Kapsel  ausgiebig  discindiert.  Nach  4  Tagen  Extraktion 
eines  Teiles  der  Linse  durch  schiefen  Schnitt  in  der  temporalen  Hom- 
hauthälfte.  Nach  weiteren  5  Tagen  erneute  Eröffiiung  der  Wunde 
und  Entleerung  der  Linsenreste.  Analog  verlief  ein  zweiter  Fall  bei 
einer  75jährigen  Dame.  Daher  empfiehlt  P.  die  Methode  fQr  ähnliche 
FäUe. 

P  r  a  u  n  (70)  hat  gute  Erfahrungen  mit  dem  F  u  c  h  s'schen  Drakt- 
gitter  bei  Staroperationen  gemacht,  welches,  ohne  dass  die  Lider  ver- 
schlossen werden  müssen,  über  das  Auge  gelegt  vrird.  Er  empfiehlt 
die  Methode  auch  für  eine  Reihe  von  anderen  Augenerkrankungen 
und  gibt  ihr  den  Vorzug  vor  der  offenen  Wundbehandlung,  da  bei 
letzterer  leicht  die  Patienten  durch  Beiben  mit  den  Fingern  sich  Scha- 
den zufügen  könnten.  H  jort  (85)  hat  dagegen  mit  der  offenen  Wund- 
behandlung sehr  gute  Erfolge:  Auf  100  Fälle  kam  nicht  eine  ein- 
zige Hornhauteiterung,  Panophthalmie  hämatogenen  Ursprungs,  Iri- 
tis mit  occiusio  pupillae  oder  vorübergehende  Iritis.  Auf  61  Ex- 
traktionen ohne  Iridektomie  kamen  6  Irisprolapse,  5mal  Glaskörper- 
verlust ohne  weitere  Störung. 

0  V  i  o  (64)  hat  eine  Reihe  interessanter  Versuche  in  Betreff  der 
Gradenig  o^schen  Starextraktion  in  der  Kapsel  angestellt.  Er  zeigt, 
dass  der  wesentliche  Punkt  der  Operation  die  Durchtrennung  der 
Zonula,  und  zwar  lediglich  des  vorderen  Blattes  derselben,  ist.  Die 
Gefahr  des  Glaskörpervorfalles  sei  indess  gross.  Zur  Durchschneidong 
der  Zonula  wird  ein  besonderes,  vom  abgestumpftes  .Zonulotom' 
benutzt.  Sowie  eine  genügende  Zahl  von  vorderen  Fasern  durchtrennt 
ist,  löst  sich  die  Linse  leicht,  luxiert  sich  nach  der  gegenüberliegen- 
den Seite  und  kommt  durch  eine  Drehung  aus  der  Wunde  heraus. 
Sind  aber  die  tieferen  Zonulafasern  mit  durchtrennt,  so  tritt  Glas- 
körper aus.     Besonders  bei  unreifen  Staren  ist  die  Methode  angezeigt 
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Wicherkiewicz(104)  wendet  bei  Naelistar  und  auch  bei  wenig 
fortschreitenden  traumatischen  Staren  Jodkali  in  Mengen  von  3  bis 
zn  10  gr  taglich  mit  dem  Erfolge  an,  dass  die  Starmassen  sich  viel 
rascher  resorbieren  nnd  auch  ^das  Endresultat  der  Myopieoperation 
niclitnnr  viel  schneller  erreicht  wird,  sondern  auch  Komplikationen 
während  der  Behandlungszeit  meist  gemieden  werden''. 

[Kessler  (41)  widerspricht  einer  Ansicht  von  Steiner,  der  die 
Behauptung  aufstellte,  dass  bei  Cataracta  traamatiea  und  auch  bei 
Discission  eine  Atroplnbehandlung  schädlich  wäre.  Atropin  soll 
nach  Steiner  mit  den  quellenden  Linsenmassen  eine  nicht  resorbier- 
bare Verbindung  bilden ;  auch  verzögere  die  durch  die  Atropin  Wirkung 
eizeugte  ünthätigkeit  des  Giliarmuskels  die  Resorption.  Kessler 
glaubt,  dass  aus  den  4  von  Steiner  beobachteten  Fällen  kein  sicherer 
Schlnss  zu  ziehen  sei  Atropin  sei  gerade  deswegen  anzuwenden,  weil 
bei  weiter  Pupille  Raum  gewonnen  wird  für  die  Operation,  und  auch 
eine  grössere  LinsenjQäche  mit  dem  resorbierenden  Eammerwasser  in 
Berührung  kommt.  Femer  wird  bei  Mydriasis  die  Iris  durch  die 
quellenden  Linsenmassen  weniger  gereizt.  Die  andern  Behauptungen 
Steine r's  seien  noch  experimentell  zu  beweisen.    Ostermann.] 

Wolffberg  (107)  gibt  einige  Winke  für  den  praktischen  Arzt 
zur  Untersuchung  Yon  Patienten  mit  grauem  Star  mittels  seiner  Far- 
bentafel zum  Zwecke  der  Feststellung  etwaiger  Komplikationen  von 
Seiten  der  Chorioidea  oder  der  Retina. 

Jennings  (89)  überzeugte  sich,  dass  die  vou  einer  homöopa- 
thischen Gesellschaft  angepriesene  BeseitlgUBg  der  Linse  ohne  Messer, 
bestehend  in  Einträufeln  eines  Extraktes  Ton  Cineraria  maritima^  je- 
der thatsächlichen,  ernsten  Grundlage  entbehre. 

Sattler  (77)  operiert  die  hochgradige  Myopie  (ähnlich  wie 
Weber  und  Hess  es  thun)  durch  primäre  Extraktion  der  Linse. 
Er  bedient  sich  dazu  der  Webe  raschen  Hohllanze,  mit  welcher  er 
1,5 — 2  mm  vom  Limbus  entfernt  eingeht.  Die  Kapsel  wird  dann 
mittels  des  gewöhnlichen  Häkchens  eröffnet  und  durch  Eingehen  mit 
diesem  in  die  Linse  deren  Masse  in  ihren  Verbindungen  mögliehst 
gelockert.  Durch  vorsichtigen  Druck  und  Gegendruck  lassen  sich 
^/s— ^Z«  der  ganzen  Linse  so  entfernen.  Die  Vorzüge  des  Verfahrens 
^d:  1.  Beträchtliche  Abkürzung  der  Heilungsdauer,  2.  ein  fast 
'SQsnahmslos  völlig  reizloser  Verlauf,  ohne  Drucksteigerung.  3.  Re- 
duktion der  Zahl  der  Eingriffe,  in  der  Regel  auf  zwei.  4.  Geringer 
operativer  Wundastigmatismus.  S.  operiert  nach  diesen  Erfahrungen 
auch  den  Schichtstar  jetzt  in  dieser  Weise.     Der  Ansicht  Vacher^s, 
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dass  die  Operation  vor  Netzhantabbebung  schütze,  pflichtet  Sattler 
nicht  bei.  In  der  Diskussion  erwähnt  Hess  seine  gOnstigen  Erfolge 
mit  der  geschilderten  Methode,  Hirschberg  gibt  an,  dass  audi  er 
bei  Erwachsenen  in  gleicher  Weise  bei  Schichtstar  seit  vielen  Jahren 
vorgehe,  ebenso  v.  Hippel  sen.  Thier,  dem  keine  eigenen  Er- 
fahrungen über  die  Methode  zu  Qebot  stehen,  erhebt  theoretische 
Bedenken  gegen  sie. 

Lagrange  (45)  hat  8mal  die  Extraktion  der  Linse  wegen 
Myopie  mit  ansgezeichnetem  Erfolge  vorgenommen.  Der  Grad  der 
Myopie  schwankte  zwischen  18  und  26  D. ,  das  Alter  der  Patienten 
zwischen  9  und  28  Jahren.     Auffallige  Besserung  der  Sehscharfe. 

Völckers  (100)  hat  bei  12  Patienten  mit  Myopie  von  mehr  als 
16  D.  die  Operation,  die  er  als  gefahrlos  ansieht,  mit  Erfolg  gemacht 
Er  eröffnet  die  Linsenkapsel  mit  dem  Messer. 

T  o  e  d  t  e  n's  (92)  Patient  hatte  eine  Myopie  von  16  D. ,  Glas- 
körpertrübungen ^  centrale  Chorioiditis,  S.  ^fm — ^/lo.  Nach  der  £X' 
traktion  S.  ohne  Glas  ^/lo — ^®/io. 

M  a  n  z  (54)  stellt  2  mit  gutem  Erfolg  Operierte  vor,  die  Myopie 
19—20  D.  gehabt  hatten. 

Noyes  (61)  berichtet  über  einen  Fall  von  Myopiediscission,  der 
dadurch  interessant  ist,  dass  die  Kurzsichtigkeit  zwischen  dem  sechs- 
ten und  achten  Jahre  sich  rasch  entwickelt  hatte,  gleichzeitig  mit 
konvergierendem  Schielen.  Die  Entfernung  der  Linse  hatte  eine  Be- 
fraktionsverminderung  von  16  Dioptrien  und  eine  Yerbesserang  des 
Sehens  auf  das  Doppelte  zur  Folge. 

Wiimer(105)  hat  in  einem  Fall  mit  Myopie  von  21  bezw.  22 
Dioptrien  die  Discission  vorgenommen,  6  Tage  später  die  Extraktion. 
Er  meint,  den  günstigsten  Effekt  gebe  eine  Myopie  von  25  D.,  da 
hier  nach  der  Operation  2  Dioptrieen  Myopie  übrig  blieben. 

K.  Sattler  (76)  operierte  ein  16jährige8  Mädchen  mit  Myopte 
=  16  D.  durch  wiederholte  Discissionen.  Guter  Heilerfolg,  Re* 
fraktion  nach  Entfernung  der  Linsen  +  ^i^- 

Ascher  (la)  wendet  nach  Myopiediscissionen,  bei  weichen  jo- 
gendlichen  Totalstaren  und  bei  Schichtstar  in  der  Nachbehandlong 
Jodkali  in  Dosen  von  3 — 4  gr  täglich  an  und  kommt  zu  dem  Ergeb* 
nisse,  dass  die  discindierte  Linse  sich  dabei  rascher  trübe,  quelle  und 
resorbiert  werde.  Ferner  seien  die  Endresultate  besser  und  die  Seh- 
schärfe meist  erheblich  höher,  als  bei  seinen  früheren  Operationen. 

V  a  1  o  i  s  (99)  berichtet  von  einem  74jähr.  Patienten,  bei  welchem 
eine  Reihe  von  Tagen  nacli  der  Extraktion  die  Wunde  sich  nickt 
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seliloss.  Nachdem  ein  Versach,  zwischen  dem  Wundrand  liegende 
Eapsebeete  zu  entfernen,  ohne  Erfolg  geblieben  war,  kauterisierte  er 
Dich  dem  Yorschlage  von  Chibret  die  ganze  Wundgegend.  In 
drei  Tagen  gute  Yernarbung  und  Heilung  mit  gutem  Sehvermögen. 
T.  empfiehlt  dieses  Mittel  in  allen  Fällen,  in  welchen  der  Verband 
allein  nicht  ausreicht. 

Harlan  (82)  erörtert  ausführlich  den  verzögerten  Wundver- 
sehlnss  nach  der  Starextraktion.  Als  Ursachen  werden  angeftihrt : 
Unregelmässiger  Schnitt,  Anwesenheit  von  Kapsel-  oder  Linsenresten 
oder  Glaskörper  in  der  Wunde,  Irisvorfall  oder  Einheilung  in  die 
Wnndränder,  Einklemmen  der  Bindehaut  in  die  Wundränder,  Störung 
der  Heilung  durch  zu  häufiges  Untersuchen,  vermehrte  Sekretion  von 
Eammerwasser.  Er  selbst  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  nach  voU- 
hmmen  normalem  Operationsverlauf  die  Wunde  sich  erst  zwischen 
dem  10.  und  17.  Tage  sohloss.  In  einem  anderen  Falle  von  kom- 
pliderter  Katarakt  schloss  sich  die  Wunde  erst  3  Wochen  nach  der 
Operation,  nachdem  längs  der  ganzen  Wunde  mit  einem  lapis  miti- 
gatns-Stifte  geätzt  worden  war. 

Noy e  s  (62)  hat  bei  Cataracta  ealcarea  2mal  in  folgender  Weise 
operiert:  Starke  Erweiterung  der  Pupille,  Schnitt  quer  durch  die 
Hornhaut  im  horizontalen  Meridian  mit  v.  Qraefe^schem  Messer.  So- 
fort nach  Durchschneidung  der  Hornhaut  wird  die  Fixationspincette 
losgelassen,  mit  der  Irispincette  die  verdickte  Kapsel  gefasst  und  mit 
ihr  langsam  die  ganze  Linsenmasse  herausgezogen.  Die  Zonula  ist 
io  fast  allen  Fällen  so  stark  atrophisch,  dass  sie  fast  keinen  nennens- 
werten Widerstand  leistet.  Die  Homhautwunde  ist  vollständig  linear, 
lut  grosse  Neigung,  sich  unmittelbar  zu  vereinigen,  und  wenig 
ZQ  Irisprolaps«  Mache  man  die  Wunde  mehr  peripher ,  so  sei  die 
fiefahr  des  Prolaps  grösser,  ebenso  die  Scbv^ierigkeit ,  die  Kapsel 
ZQ  fassen.  Es  trat  fast  kein  Verlust  von  Glaskörper  und  keine  Blu- 
tong  ein.  Die  Methode  kann  nur  für  Augen  ohne  Sehvermögen  an- 
gewendet werden,  da  starker  Homhautastigmatismus  auftritt.  Die 
Homhantnarbe  ist  kaum  sichtbar. 

De^pagnet  (15)  giebt  eine  ausführliche  Darlegung  der  Metho- 
den, die  in  die  vordere  Kammer  luxierte  Linse  zu  entfernen.  Bei 
Beinen  ersten  Operationen  versuchte  er  einen  Schnitt  in  der  Hornhaut 
Mch  oben,  später  einen  solchen  nach  unten.  Gewöhnlich  bleibe  darnach 
ein  mehr  oder  weniger  atrophisches  Auge  zurück,  das  unter  allen 
Dmsfönden  bedenkliche  Iriseinheilungen  zur  Folge  habe.  Er  berich- 
tete darnach  von  einer  45jährigen  Patientin,   bei   welcher   er  die  in 
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die  vordere  Kammer  luxierte  Linse,  die  zu  Glaukom  geführt  hatte, 
zunächst  mit  einer  Discissionsnadel,  die  er  in  dem  horizontalen  Me- 
ridian durch  die  Hornhaut  stach,  fixierte  und  gegen  die  hintere  Hom- 
hautwand  presste.  Hierauf  wurde  ein  Lappenschnitt  in  der  Hornhaut 
nach  unten  angelegt,  mit  der  Cürette  hinter  die  Linse  gegangen  und 
auf  diese  Weise  leicht  die  Linse  entfernt.  Wenig  Glaskörperverlost, 
die  Iris  lag  normal,  die  Wundheilung  war  gut. 

Thompson  (91)  sah  bei  einer  42jährigen  Patientin  mit  ^lo 
Sehschärfe  dicht  hinter  der  Linse  eine  kleine  durchsichtige  Cyste,  die 
wie  ein  Tropfen  Oel  auf  Wasser  aussah  und  die  er  als  Erweitenmg 
des  Centralkanals  auffasste. 

E  0  e  n  i  g  (44a)  berichtet  über  Staroperationen  nach  der  Methode 
von  Jacobson,  die  bei  kleiner  Hornhaut  mit  mangelhafter  Ernäh- 
rung oder  Verlust  des  anderen  Auges  nach  Lappenschnitt  angezeigt 
sei.  Zwei  Patienten  wurden  von  ihm  so  mit  Erfolg  operiert  Die 
Methode  biete  keine  Qefahr;  ies  soll  die  Yernarbung  rasch  Yor  sich 
gehen  und  die  Eiterung  weniger  häufig  sein. 

Eoenig  gibt  an,  dass  nach  der  Extraktion  eine  sofortige  Di»- 
cission  der  hinteren  Kapsel  notwendig  sei,  um  gute  operative  Resul- 
tate zu  erzielen,  und  dass,  wenn  sie  der  Extraktion  unmittelbar  an- 
geschlossen werde,  sie  der  späteren  Nachstaroperation  entschieden 
überlegen  sei.  Die  Gefahr  des  Austrittes  von  Glaskörper  sei  nicht 
zu  befürchten,  wenn  man  die  Vorsichtsmassregeln  benutze,  ohne  Iri- 
dektomie  zu  operieren  ;  auch  sei  ein  Verlust  von  geringen  Glaskörper- 
mengen ohne  Bedeutung.  Er  gibt  an,  dass  er  mehrfach  vorzügliches 
Sehvermögen  bekommen  habe,  speziell  in  5  Fällen,  und  dass  er  dar- 
nach kein  Cylinderglas  zur  Korrektion  nötig  gehabt  habe.  Entzünd- 
liche Reaktion  oder  andere  Komplikation  habe  er  nicht  beobachtet, 
die  Wundheilung  sei  normal  vor  sich  gegangen.  Sein  Verfahren 
besteht  darin,  dass  er  nach  vollständiger  rB^endigung  der  Staropera- 
tion in  der  gewöhnlichen  Weise  nach  Entfernung  des  Lidhalters  an 
etwas  grösseres  und  stärker  schneidendes  Kystotom  als  das  gebräuch- 
liche in  die  vordere  Kammer  und  ziemlich  tief  in  das  Pupillargebiet 
einführt.  Er  durchschneidet  die  Kapsel  von  unten  nach  oben  und 
horizontal;  sofort  wird  das  Pnpillarfeld  klar  und  schwarz.  Er  be- 
tont, auf  diese  Weise  sei  man  der  Notwendigkeit  eines  zweiten  Ein- 
griffes überhoben,  auch  sei  die  sofortige  Discission  leichter,  da  sie 
auf  einer  frischen  nachgiebigen,  leicht  einschneidbaren  Membran  er- 
folge. Kontraindikation  seien  Fälle  von  weicher  Katarakt  und  solche, 
in  denen  vorher  die  Iridektomie  gemacht  ist,  da  die  Iris  nicht  mehr  ihre 


Gjstischer  Star.  735 

Schutzwirknng  entfalten  könne;  ferner  jene  Fälle,  in  denen  die  vordere 
Kammer  aufgehoben  und  die  Iris  nach  vorn  gedrängt  ist,  und  solche 
mit  Drnckerhöhung.  Valude  kommt  nach  Erfahrungen  an  etwa  15 
Fällen  von  einer  allgemeinen  Anwendung  dieser  sofortigen  Discission 
zurück,  denn  es  sei  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  das  Auge 
lot  und  entzündet.  Er  ist  der  Ueberzeugung,  dass  das  Verfahren 
nicht  als  allgemeine  Methode  Anwendung  finden  dürfe.  Ebenso  be- 
tont S  u  1  z  e  r  die  Gefahr  der  Reaktion  ,  die  er  als  eine  mehr  oder 
weniger  schnell  verlaufende  Infektion  ansieht;  auch  Galezowski 
giebt  der  Ansicht  Ausdruck,  dass  der  Austritt  vom  Glaskörper  eine 
der  schwersten  Komplikationen  nach  der  Extraktion  der  Katarakt 
darstelle,  die  unter  allen  Umständen  vermieden  werden  müsse. 

Rohm  er  (74a)  versichert,  dass  die  Blndehantnalit  bei  zweck- 
mässiger Anwendung  nach  der  Starextraktion  gute  Resultate  gebe. 
Ihre  wesentlichen  Vorzüge  seien  , absolute  Sicherheit*  nach  der  Ope- 
ntion,  so  dass  man  keinen  Verband,  selbst  am  ersten  Tage  keine 
Bettruhe  nötig  habe.  Die  optischen  und  fanktionellen  Ergebnisse 
seien  ebenso  gut  wie  bei  den  anderen  Methoden.  Drei  bis  vier  Wochen 
nach  der  Operation  sehe  man  nichts  mehr  von  der  Naht.  Die  In- 
dikationen sind  grosse  Aufregung  des  Kranken  vor  der  Operation, 
starke  Spannung  des  Auges,  die  Irisvorfall  befürchten  lässt,  Möglich- 
keit der  Infektion  von  Seiten  der  Thränenwege  oder  entzündeten  Binde- 
haut, Verzögerung  der  Wundheilung.  In  anderen  Fällen  sei  die  Horn- 
hautnaht  nicht  nötig.  In  der  Diskussion  empfiehlt  Suarez  de  Men- 
doza  die  Naht  mit  vorherigem  Versicherungsknoten.  Kalt  giebt 
an,  in  500  Fällen  die  Homhautnaht  angewandt  za  haben,  es  sei  dar- 
nach der  Prozentsatz  der  Irisvorfälle  von  8 — 10  auf  4 — 6^0  herunter 
gegangen.  Das  Verfahren  bedinge  aber  eine  Verzögerung  der  Wund- 
heilung. 

Dufour  hat  bei  einem  Patienten,  der  starke  Neigung  hatte, 
die  Augen  nach  oben  zu  drehen,  die  Operation  nach  unten  ohne  Iri- 
dektomie  mit  Erfolg  gemacht  und  darnach  diese  in  23  Fällen  mit 
Erfolg  vorgenommen;  er  hatte  niemals  Komplikationen  von  Seiten 
der  Iris.  In  der  Diskussion  bemerkt  Dor,  dass  v.  Graefe  während 
eines  Jahres  konstant  nach  oben,  während  des  nächsten  ausschliesslich 
nach  unten  operiert  habe.  Die  Ergebnisse  seien  in  beiden  Serien 
Ton  Fällen  gleich  gut  gewesen.  Sulzer  bezeichnet  die  Rückkehr 
zum  Lappenschnitt  nach  unten  als  wirklichen  Fortschritt.  Die  Wunden 
sollen  schneller  heilen  und  zeigten  weniger  entzündliche  Reaktion. 

B  i  e  1 1  i  (3)  giebt  an,  dass  unter  450  in  der  Klinik  beobachteten 
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Katarakten  sich  nur  2  cystisehe  gefunden  hlH^n.    Eine  7on  beiden 
wurde  bei  einer  26jährigen  Patientin   extrahiert   und    mikroskopisch 
untersucht.     Sie  zeigt  insbesondere  ausgedehnten  Kapselepithelzerfall 
und  mächtige  Zeilproliferation   der  hinteren  Kapsel  (Bläschenzellen). 
Knapp  (43)   giebt  eine   ausführliche  Statistik  über  70  Nach- 
staroperationen.    In   einem  Falle  trat  3  Tage  nach  der  Discission 
heftiges  Glaukom  auf,    bei   welchem   der  Versuch   einer  Iridektomie 
missglückte,   aber  die  Eröfihung   der  vorderen  Kammer  für  4  Tage 
wesentliche  Besserung  brachte.    Damach  trat  schwer^  Iritis  mit  Ex- 
sudat in  die  vordere  Kammer  auf,   die  Iris  wurde  herausgeschnitten, 
etwas  Glaskörper  trat  aus.    Der  Endeffekt  war  ein  günstiger,  S  =  ^^q. 
K.  berichtet  noch  über  einen  zweiten  Fall  von  akutem  Glaukom  nach 
Nachstardiscission.     Bezüglich   der  Technik  der  Discission  stellt  er 
als   obersten  Grundsatz   hin,   zu  schneiden,  nicht  zu  reissen.    Wenn 
die  Methode  richtig  angewendet  werde,   so  habe  sie  im  Allgemeinen 
Erfolg.    Ein  einziger  gerader  Einschnitt  genüge  meist  nicht  für  eine 
dauernde  Oeffnung,  ein  T-Schnitt  genüge  in  den  meisten  Fällen,  ein 
Kreuzschnitt  immer.     Die  Extraktion   des  Nachstars,   die   besonders 
von  P  a  n  a  s  empfohlen  werde,   sei  vorzüglich  für  dichte ,   nicht  ad- 
härente  Kapseln  und  können   nach   der  allgemeinen  Einführung  der 
Antisepsis  wohl  grössere  Verbreitung  bekommen,   wenn  die  Technik 
vervollkommnet  werde.     Für  Nachstare,  die  mit  Exsudaten  von  Iritis 
oder  Gyclitis  verbunden  sind,   ergebe   die  Durchschneidung  mit  der 
V.  Wecker^schen,  Esberg'schen  und  Schweigger^schen Schere  gute 
Erfolge.    Er  selbst  habe  5  derart  vorgenommen,  ohne  nennenswerte 
Reaktion.     Bei  Pupillarverschluss   nach   der  Extraktion  könnten  tob 
einem  einfachen  Schnitt  quer  durch  die  Fasern  der  Iris  (mit  v.  Graefe'- 
schem  Messer)  gute  Erfolge  erzielt  werden;   endlich   könne  in  kom- 
plicierten  Fällen  Iridektomie  und  Cystiridektomie  in  Betracht  kommen. 


8.  Krankheiten  des  Glaskörpers. 

Referent :    Privatdocent  Dr.  Bach. 

1)   Girth,  M.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Blutung  zwischen  Netehaut  ond 

Glaskörper.    Inaug.-Diss.    Marburg,    (siehe  Abschnitt:    yEjrankheiten  der 

Netzhaut-.) 
2*)Hoor,  Frei  schwimmender  Körper  im  Glaskörper.   Wiener  klin. Wochen- 

schr.  Nr.  17.  S.  411. 
8'*)Kalt,  Le  tronble  posttranmatique  du  corps  vitr^  et  son  traitemeni    So- 

ciäte  fran^aise  d*Opht.  Congräs  de  1898. 
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4}  Eoenig,  Hämorragies  spontanöes  du  corps  vitro.   Recueil  d'Opht.  p.  821. 

(Mitteilung  zweier  Beobachtungen.) 
5*)M an z  u  1 1  o,  6.,  üeber  spontane  GlaskOrperblutungen.  Deutschmann^s 

Beiträge  zur  prakt.  Augenheilk.   Heft  XXXIV.  S.  38. 

6)  Nobbe,  W.,  Entwicklung  TOn  Fadenpilzen  im  Glaskörper  nach  Stichver- 
letsnngf  nebst  Untersuchungen  über  die  Aspergillus-Mykose  des  GlaskOr« 
pers.  Y.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XLV.  3.  S.  700.  (siehe  Abschnitt: 
,  Mikroorganismen ' .) 

7)  Pnrtscher,  Ausziehung  von  Kupfer-Splittern  aus  dem  Glaskörper.  Cen- 
tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Mai.     (siehe  Abschnitt:  »Verletzungen*.) 

8)  Schweinitz,  Blood  vessel  formation  in  the  vitreous.  Ophth.  Record. 
Janaarj.   p.  1. 

9*)Ta7lor,  James  B.,  A  case  of  synchisis  with  pecnliar  features.  Ophth. 
fiecord.  Vol.  VU.  Nr.  4.   p.  165. 

10]  W  a  r  B  c  h  a  w  s  k  y ,  J.,  Ein  Fall  von  Blutung  zwischen  Netzhaut  und  Glas- 
körper (Slutschai  krowolsl^jania  meshdu  settschatkoi  i  steklowidnim  telom 
haemorrhagia  praeretinalis).     Westnik  opht.   XV.  8.  p.  265. 

Hoor  (2)  beobachtete  in  dem  rechten,  äusserlich  normalen  Auge 
eines  22  Jahre  alten  Patienten  bei  der  Untersuchung  im  durch- 
Mlenden  Licht  bei  Bewegungen  des  Auges  einen  scheinbar  ganz  frei 
schwhmnendeii  Körper  im  Glaskörper.  Derselbe  war  von  lebhaft 
^er  (amarantgrün)  Farbe,  hatte  die  Grösse  und  beiläufig  auch 
die  Gestalt  einer  Bohne,  die  nahe  an  ihrem  einen  Ende  eine  stärkere 
Sioschnürung  zeigte.  Vom  oberen,  vom  äusseren  und  vom  unteren 
B&Qde  des  schwimmenden  Körpers  ging  je  ein  dünner,  fadenförmiger, 
wdsshch-grüner  Ausläufer  nach  rückwärts.  Ob  diese  Ausläufer  mit 
der  Netzhaut  im  Zusammenhang  waren,  liess  sich  nicht  genau  feststellen. 
Für  die  Annahme  spräche  der  umstand ,  dass  bei  Ruhestellung  des 
Auges  der  Körper  fast  immer  die  gleiche  Lage  einnahm  und  die 
£bene,  in  der  er  sich  bewegte,  auch  so  ziemlich  die  gleiche  blieb, 
zumeist  bewegte  er  sich  auf  4 — 5  mm  vor  der  Netzhaut.  Der  Fundus 
dieses  Auges  zeigte  das  Bild  einer  disseminierten  Retino-Ghorioiditis 
mit  massig  decolorierter  Papille  und  dünnen  Centralgefässen.  Ob  nun 
dieser  frei  schwimmende  Körper  das  Produkt  einer  proliferierenden 
Betinitis  ist  oder  ob  er  seinen  Ursprung  wiederholten  Blutungen  Yer- 
dankt,  erörtert  Hoo  r  nicht  weiter,  da  sich  bei  bereits  lange  Zeit  be- 
s^benden  Fällen  das  Eine  ebensowenig  beweisen,  als  sich  das  Andere 
erklären  lasse. 

Taylor  (9)  berichtet  von  einem  69jährigen  Patienten,  bei  dem 
plötzlich  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  bis  auf  Lieh tperception  ein- 
trai  Der  Fundus  war  bei  der  ersten  Untersuchung  nicht  zu  sehen. 
Nach  S  Tagen  kam  Patient  zu  einer  erneuten  Untersuchung  mit  der 

Jftbreabericlit  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898.  47 
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Angabe,  er  habe  wunderbare  Lichterscheinungen  vor  den  Augen.  Das 
Augenleuchten  war  jetzt  besser  und  es  zeigte  sich  der  Glaskörper  an- 
gefüllt mit  einer  grossen  Menge  von  Gholesteariiikrystsllen.  Nach  3 
Wochen  war  die  Sehschärfe  wieder  auf  ^jj  gestiegen  und  wurde  dann 
wieder  allmählich  schlechter. 

Manzutto  (5)  bringt  die  Krankengeschichte  eines  37  Jahre 
alten  Taglöhners,  bei  dem  eine  schwere  Glaskörperblntimg  mit  Er- 
blindung eintrat,  ohne  dass  deren  Ursache  nachgewiesen  werden  konnte. 
Als  seltene  Beobachtung  ist  zu  erwähnen,  dass  hiebei  die  Blutung 
sich  auch  in  die  vordere  Kammer  ausdehnte.  Die  Möglichkeit  dieses 
Vorganges  wird  an  der  Mitteilung  einer  zweiten  Beobachtung  ans 
der  Klinik  von  Fuchs  erhärtet.  Weiterhin  werden  8  Fälle  mitge- 
teilt zur  Begründung  der  Behauptung,  dass  durch  dieselbe  Ursache, 
nämlich  durch  intraokulare  Blutung,  verschiedene  Färbungen  der  Iris 
verursacht  werden  können.  Im  ersten  dieser  S  Fälle  nahm  die  Iris 
allmählich  eine  grüne,  im  letzten  eine  gelbbraune  Farbe  an.  Zum 
Schlüsse  verbreitet  sich  Manzutto  über  die  verschiedenen  Aetio- 
logien  der  Qlaskörperblutungen  und  die  Spannungsverhältnisse  des 
Bulbus  hiebei. 

K  a  1 1  (3)  schlägt  zur  Behandlung  posttraumatiselier  Glaskörper- 
trabungen^  d.  h.  solcher  Trübungen,  die  nach  heftigen  Kontusionen 
infolge  Blutungen  aus  der  Aderhaut  zu  Stande  kommen,  teils  intnip 
okulare  Elektrolyse,  teils  subkonjunktivale  Salzwasserinjektionen  vor. 
Die  Elektrolyse ,  die  in  der  Weise  ausgeführt  wird ,  dass  man  eine 
Platinnadel  in  den  Glaskörper  einsticht  und  5  Minuten  lang  einen 
Strom  von  4  Milliampere  hindurchschickt,  wurde  während  5  Monaten 
6mal  vorgenommen.  Es  wurde  hierdurch  eine  Netzhautablösung  zor 
Heilung  gebracht.  Bei  einem  Patienten  mit  mächtiger  Glaskörpertrfl* 
bung  und  Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf  Lichtschein,  wurde  durch 
mehrmals  wöchentlich  vorgenommene  Injektion  von  1  ccm  einer  1^/oig^ 
Kochsalzlösung  allmählich  das  Sehvermögen  zur  Norm  zurückgeführt 
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Referent:   Privatdocent  Dr.  Bach. 

l*)Alajmo   Marchetti,  L.,   Sulla  tubercalosi  ed  i  linfomi  dell'   iride. 

Atti  della  R.  Accad.  d.  scienze  med.  in  Palermo,  p.  26. 
la)Alt,  A.,   Adenoma  of  the  ciliary  body  springing  from  the  pars  ciliaris 
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retinae.   Four  oasee.   Americ.  Joum.  of  Ophth.   p.  121.   (siehe  Abschnitt  i 

.Pathologische  Anatomie* .) 
2)  — ,  Another  case  of  adenoma  of  a  ciliary  process.    Ibid.  p.  368. 
S'^jAntonelli,  N^vrite  optique  et  chorio-r^tinite  pigmentaire  binoculaires, 

suite  de  fiövre  pernicieox  des  pays  chauds,    Becueil  d*Opht.  p.  277. 
4*)Benoit,  Description  anatomique  d*une  gomme  de  Tiris.    Archiv.  d*Opht. 

p.  189.    (siehe  auch  Abschnitt:  «Pathologische  Anatomie".) 
5)  Best,   üeber  die  Bildung   von  Glykogen   und  Pigment  im  Sarkom   der 

Aderhaut.    Z  i  e  g  1  e  r*s  Beiträge  zur  path.  Anat  und  allg.  Pathol.  XXIII. 

S.  253.    (siehe  Abschnitt:  .Pathologische  Anatomie **.) 
6*)Bisti8,  üeber  intraokulare  Pseudoneoplasmen  nach  Eataraktextraktion. 

Ophth.  Klinik.    S.  451. 
7*)  B 1 0  o  m ,  S.,  Ueber  die  Retrochorioidealblutongen  nach  Starextraktionen. 

V.  Qraefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLVI.  1.  S.  184. 
8*)Boucheron,  Säroth^rapie  dans  certaines  iritis  rheumatismales.   (Soci^tö 

franpaise  d*Opht.)    RecueU  d^Opht.   p.  865. 
8a*)  0 1  a  r  k  e ,  Atrophy  of  the  choroid  with  sclerosis  of  the  choroidal  vessels. 

(Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)   Ophth.  Review,  p.  877.    (Nichte  Be- 
sonderes.) 
9*)Coppez,   Mdlanosarcome   de  la   choroide.    Soci^t^  d*Anat.   pathol.    de 

Bruxellea.    18.Fövrier.    (siehe  auch  Abschnitt:  .Pathologische  Anatomie*.) 
10)  — ,  Un  cas  d*irido-choroidite  syphilitique  grave   aveo  papule  du  corps  ci- 

liaire.    Archiv.  d*Opht.   XYUI.  p.  876.    (siehe  Abschnitt:   .Pathologische 

Anatomie'.) 
ll*)Gorr,  A.  0.,  Choroiditis  and  choroido-retinitis  in  young persons.  Americ. 

Joum.  of  Ophth.  p.  202. 
11a)Danilow,  M.,  Ein  Fall  von  Sarkom  der  Ge&shaut  (Slutechai  sarcomi 

sosudistoi  obolotechki).    Wojenno-Medizinsky  Journal.   76.  Jahrg.  Januar. 

(Gewöhnlicher  Fall  von  Sarkom  der  Aderhaut  [A  d  e  1  h  e  i  m]). 
12*)  B  e  n  i  g,  R.,  Inoculations  in  tuberculous  iritis.  New-Tork  Med.  Joum.  Nr.  10. 
18*)Desp  agnet,   Gomme  de  Viris.    Soci^t^  d*Opht   de  Paris.    S^ance  du 

8  nov. 
U*)Dianoux,  La  cyclite  inf^ctieuse  dans  Tinfluenza.   Clinique  ophi  Nr.  11. 
l5)Buboi8  de  Lavigerie,   D4chirure   de  la  choroide.    Soci^t^  d*Opht. 

de  Paris.    S^ance  du  1  mars.    (siehe  Abschnitt:  .Verletzungen*.) 
!«♦)—,  Tumeur  de  riris.    Ibid. 

17)  Dujardin,  Goloboma  spontan^  de  Tiris.    Clinique  opht.  Nr.  8. 
18*)  E  V  e  r  8  b  u  s  c  h ,  0.,  Behandlung  der  bei  Kreislaufstörungen  vorkommenden 

Erkrankungen   des  Sehorganes.    Penzoldt  und  Stintzing,  Handb. 

der  spec  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  III.  Abt.  5. 
19)  Ewetzky,  Th.^  Leucosarcoma  choroideae  alveolare.   Sitzungsberichte  des 

Moskauer  ophthalm.  Vereins  ftLr  das  Jahr  1897. 
20*)—,  Weitere  Stadien  über  intraokulare  Sarkome,    v.  Graefe's  Arch.  f. 

Ophth.  XLV.  8.  S.  568. 
2l*)Fage,  riritis  des  ozöneux.    Recueil  d*Opht.  p.  827. 
22*)—,  Tuberculose  du  corps  ciliare  et  son  traitement.    Clinique  öphi  Nr.  19. 
22a*jFal  liti,  F.,  Un  caso  di  tuberculosi  deU*  iride.    Atti  deUa  R.  Aecad.  d. 

Bcienze  med.  in  Palermo,  p.  210. 
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28*)  F  e  hr,  üeher  8  F&lle  von  AderhanUarkomen.  GentralbL  f.  prakt.  Angen- 
heilk.  August.  S.  250.    (siehe  auch  Abschnitt:  .Pathologische  Anatomie'.) 

24)  F 1 0  u  s ,  Contribntion  ä  T^tade  du  sarcome  m^aniqae  de  la  choroide. 
Thdse  de  Bordeaux. 

25*) Fromaget  etülrj,  Choroldite  s^reuse  k  r^pötitious  coincidaut  avec 
des  ponss^es  d*ost^o-pMostite  alv^lo-dentaire.  (Soci^tä  d*Anat  et  dePhysiol. 
de  Bordeaux.)  Becueil  d'Opht  p.  169.  (Das  Wesentliche  im  Titel  enthalten.) 

26*)  Gant  hier,  Tuberculose  oculaire.  Soci^t^  Beige  d*Opht  ATril.  Ref. 
Annal.  d*Oculist  T.  GXIX.  p.  48. 

27*)  Ginsberg,  8.,  und  Simon,  Ein  Fall  Ton  nichttraumatischer  Ablösung 
der  Aderhaut  und  des  GiliarkOrpers.  Centralbl.  f.  prakt.  AugenheiUc  Juni. 
S.  161. 

27a) — ,  Ein  Fall  von  prim&rer  Tuberkulose  der  Begenbogenhaut.  (Slutskai 
perwitschnowo  tuberkulosa  radushnoi  obolotschki.)    Westnik  opht  XV. 

28*)  Gottwald,  Ueber  Doppelf&rbung  der  Iris  eines  im  üebrigen  normalen 
Auges.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  21. 

29*)  Grandcl^ment,  ün  cas  d'ossification  compldte  de  la  choroide.  (So- 
ciöt^  des  scienc.  m^d.  de  Lyon.  Mars.)  Annal.  d^Oculist.  T.  CXiX.  p.  444 
und  Recueil  d*Opht  p.  165.  (siehe  auch  Abschnitt:  .Patholog.  Ana- 
tomie*.) 

80*)  Groenouw,  Ein  Fall  von  unpigmentiertem  alveol&rem  Flftchensarkom 
des  GiliarkOrpers  nebst  Bemerkungen  über  das  Vorkommen  epitheloider 
Zellen  in  und  auf  der  Retina  bei  Glaukom,  v.  G  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth. 
XLVIL  2.  S.  282. 

81*)  — ,  üeber  das  Sarkom  des  GiliarkOrpers  und  seine  Beziehungen  zu  den  Sar- 
komen des  übrigen  Uvealtraktus.  Ebd.  S.  398.  (siehe  über  beide  Arbeiten 
auch  den  Abschnitt :    «Pathologische  Anatomie'.) 

82)  Guaita,  Gontribuzione  allo  studio  dei  sarcomi  della  coroidea.  Annali 
di  Ottalm.  XXYU.  p.  499.    (siehe  Abschnitt:  «Pathologische  Anatomie*.) 

88*)  G  u  i  b  e  r  t ,  Deux  cas  de  sarcome  m^lanique  de  la  choroide.  Glinique  opht. 
Nr.  12. 

84*)  — ,  Zwei  F&lle  von  Melanosarkom  der  Ghorioidea.  Ophth.  Klinik.  Nr.  19. 
(siehe  über  beide  Arbeiten  auch  den  Abschnitt:  .Patholog^che  Anatomie'.) 

85*)  Haas,  J.,  üeber  das  Zusammenvorkommen  von  Veränderungen  der  Retina 
und  Ghoioidea.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXXYII.  S.  848. 

86)  — ,  0.,  Zusammenstellung  der  in  den  letzten  10  Jahren  (1.  Januar  1888  bis 
I.Januar  1898)  beobachteten  Fftlle  von  prim&ren  Erkrankungen  des  Uveal- 
traktus des  Auges  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Allgemeinbe- 
fundes.   Inaug.-Diss.  Würzburg,    (siehe  Abschnitt:  , Statistisches*.) 

86a) Hartritge^  Symmetrical  Chorioiditis  in  the  early  stage.  (Opht.  Society 
of  the  United  Eingd.)  Ophth.  Review,  p.  876.  (Inhalt  im  Titel  enthalteü; 
sonst  nichts  Besonderes.) 

87)  H  e  d  e  n  s  t  r  o  e  m,  V.,  Das  metastatische  Garcinom  der  Ghorioidea.  Inaug  - 
Diss.  Jena,    (siehe  Abschnitt:  „Pathologische  Anatomie'.) 

88*)Herbert,  H.,   The  tension  of  the  eye  in  irido-cyolitis.    (Ophth.  Society 

of  the  United  Eingd.)    Ophth.  Review,  p.  815. 
89*)  Lagrange,   Ätiologie,  Evolution  de  la  tuberculose   de   Tiris.    Sodöt^ 

fran9aise  d'Opht.  Gongr^  de  1898. 
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40*)  Jules,  Two  caaes  of  tertiary  sjphilis  lesions  of  the  eye.  Brit.  med.  Joum. 
p.  1964. 

41*)Lag ränge,  F.,  Du  carcinome  m^tastatique  de  la  choroide.  Archiv. 
d'Opht  XVni.  p.  80.    (siehe  Abschnitt:  «Pathologische  Anatomie'.) 

42*)  — ,  Note  sur  Texamen  anatomique  de  siz  cae  de  sarcome  melanique  de  la 
choroide.  (Sociöt^  d*Anat  et  de  Fhjsiol.  de  Bordeaux.)  Annal.  d*0culi6t. 
T.  GXX.  p.  54.    (siehe  Abschnitt:  «Pathologische  Anatomie'.) 

43)  —  et  F 1 0  u  B,  Un  cas  de  sarcome  melanique  de  la  choroide.  Annal.  d*Ocu- 
list  T.  GXX.  p.  81.    (siehe  Abschnitt:  «Pathologische  Anatomie'.) 

44*)  L  a  n  g  e  f  Zur  Diagnose  und  Prognose  des  Ghorioidealsarkoms.  Ophth. 
Klinik.  Nr.  28. 

45*)Langlais,  Melano-sarcome  de  la  choroide  generalis^.  (Echo  m^dical 
de  Lyon.  15.  aoüi  Sociötä  des  scienc.  m^d.  de  Lyon.)  Bevue  g^n^rale 
d^Opht.  p.  8.    (siehe  auch  Abschnitt:  «Pathologische  Anatomie'.) 

46)  Lawford,  An  operative  procedure  for  cases  of  incarcerated  iris.  Brit. 
med.  Joum.   p.  1904. 

47*)Leber,  Th.  und  A.  Erahnst5ver,  Ueber  die  bei  Aderhautsarkomen 
vorkommende  Phthisis  des  Augapfels  und  über  die  Bedeutung  von  Ver- 
letzungen bei  der  Entstehung  dieser  Geschwülste,  v.  Qraefe's  Arch.  f. 
Ophth.  XLY.  1.  S.  164.  2.  S.  281  und  467.  (siehe  auch  Abschnitt:  «Patho- 
logische Anatomie'.) 

48*)Le derer,  B.,  Zur  Kasuistik  des  gelatinösen  Exsudats  in  der  vorderen 
Kammer.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.   April.   S.  110. 

49)  Margulies,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Miliartuberkulose  der  Gho- 
rioidea.    Inaug.-Diss.   Königsberg.    Nicht  zu  haben. 

60*)Mazet,  C,  De  Tiritis  m^trique.    Annal.  d'Oculisi  T.  GXX.  p.  866. 

51)  Mc  G  i  1 1  i  V  r  a  y ,  A.,  The  hyaloid  canal  and  its  relation  to  cyclitis  ex- 
sudation.    Brit.  med.  Joum.  p.  1964. 

52)  Millingen,  van,  Iridochorioidite  suppurative  m^tastatique.  Annal. 
d*Oculist.  T.  GXX.  p.  202. 

58*) M  orax,  Sur  un  forme  particuli^re  d^iritis  exsudative.    (Soci^t^  fran9ai8e 

d*Opht.)    Bevue  gdn^rale  d'Opht.    Jum.    p.  288. 
54)  Nagel,  G.,  Untersuchung  zweier F&Ue  alter Ghorioretinitis  specifica.  Arch. 

f.  Augenheilk.  XXXYL  4.  8.869.  (siehe  Abschnitt:  «Patholog.  Anatomie'.) 
55*)  P  a  n  a  s ,  De  riritis.    Mödecine  moderne.   Mars.    Becueil  d'Opht  p.  478. 

56)  Bandall,  Bupture  of  the  iris  and  choroid.  (Oollege  of  Physic.  of  Phila- 
delphia. Sektion  Ophth.)  Ophth.  Beview.  p.  870.  (siehe  Abschnitt:  «Ver- 
letzungen*.) 

57)  Biegel,  Einseitige  Ghorio-Betinitis  striata  als  Folge  einer  traumatischen 
Netzhautablösung.  (Nürnberg,  med.  Gesellsch.  und  Poliklinik.)  Münch. 
med.  Wochenschr.    S.  488.    (Demonstration  des  betrefTenden  Patienten.) 

58*) Bodendorf,  A.,  Zur  Frage  von  der  Behandlang  der  Iritiden  mit  sub- 
konjunktivalen  Sublimatinjektionen  (K  woprosu  o  letschenii  iritow  wpris- 
kiwami  sulemi  pod  konjunktivu  glasnawo  jabloka).  Wojenno-Medizinsky 
Journal.  76.  Jahrg.  Februar.  (Glänzende  Erfolge  von  subkoigunktivalen 
Snblimatinjektionen  [1:1000]  in  8  Fällen  von  Iritis  syphilitica  Adel- 
heim.) 

59*)  B  othenpieler,  Sekundäre  Gyklitis,  auf  dem  Wege  des  Säftekreislaufes 
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entstanden.  Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  8.  804.  (Cyklitis  bei  gleich- 
zeitigem Bestand  eines  Ulcus  molle  am  Glied  und  Drüseninfiltrationen.] 

60*)  S  c  h  i  e  c  k ,  Ueber  die  Ursprungsstfttte  und  die  Pigmentierung  der  Cho- 
rioidealsarkome.  ▼.  Qraefe^s  Arch.  f.  Ophth.  XLV.  2.  8.483.  (siehe 
auch  Abschnitt:  , Pathologische  Anatomie'.) 

6l*)8choen,  Der  Einfluss  des  Reizes  auf  die  Lokalisation  der  Allgemein- 
krankheiten im  Auge.    Fortschritte  der  Medicin.   Bd.  XYI.  Nr.  2.  p.  53. 

62*)  — ,  Allgemeinleiden  und  Reizung  als  Ursache  von  Iritis,  Chorioiditis,  Re* 
tinitis  pigmentosa.    Wiener  klin.  Rundschau.    Nr.  80,  82,  88,  84  und  85. 

68)  Schreiber,  Iridodialyse.  (Medio.  Gesellschaft  zu  Magdeburg,)  Münch. 
med.  Wochenschr.  8.  803.    (siehe  Abschnitt:  „Verletzungen'.) 

64)  Sohweinitz,  de,  Two  cases  of  metastatic  Carcinoma  of  the  choroid. 
Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty  Fourth  Annual  Meeting. 
p.  318.    (siehe  Abschnitt:  «Pathologische  Anatomie'.) 

65)  ~,  Leucosarcoma  of  the  choroid.    Ibid.  p.  818. 

66*) Sorger,  Ein  Fall  spontaner  Blutungen  aus  Iris  und  Corpus  ciliare  in 
die  Vorderkammer  auf  Grund  einer  lienalen  Leuk&mie.  Mflnch.  med.  Wo- 
chenschr. 8.  1120. 

67*) Sp^ Tille,  de,  Choroi'dite  exsudative.  (Soci^t^  d'Opht.  de  Paris.  S^ance 
du  7  juin.)    Recueil  d*Opht.  p.  410. 

68)  8  u  k  e  r ,  G.  F. ,  Deux  cas  de  choroTdite  disseminöe  exsudative  trait^  psr 
thiosinamine.    Clinique  opht.  Nr.  18. 

69*) Thompson.  Tumour  of  iris.  (Ophth.  Society  of  the  United  Eingd.) 
Ophth.  Review,  p.  878.  (Es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  ein  Sarkom, 
welches  von  der  vorderen  Irisfl&che  ausging.) 

70*)  T  r  u  c ,  H.,  Irido-cyclite  grippe-rheumatismale.  (Congr^  de  Montpellier.) 
Revue  g^n^rale  d*Opht.   p.  818. 

71)  Tschemolosow,  Zur  Erkrankung  der  Uvea  naoh  Recurrens  (E  sabole- 
waniu  sosudistawo  trakta  posle  woswratnawo  typha).  (Sitzungsber.  d.  St 
Petersb.  ophthalm.  Gesellsch.)    Westnik  opht.  XY.  4  u.  5.  p.  467. 

72)  y  e  a  s  e  y ,  Primary  sarcoma  of  the  iris.  A  Statistical  study,  with  the  re> 
port  of  an  additional  case,  in  which  the  growth  was  suoeessfnlly  removed 
by  iridectomy.    Annais  of  Ophth.   Vol.  VI.   Nr.  4. 

78*)  Wagenmann,  A.,  Ueber  metastatischen  Aderhautkrebs.   S.-A.  aus  Nr.  2 

des  Eorrespondenz-Bl.  des  Allg.  &rztl.  Vereins  von  Thüringen,    (siehe  auch 

Abschnitt:  .Pathologische  Anatomie*.) 
74*)  Webster,  Syphilitic  Iritis  of  both  eyes.  Americ.  Joum.  of  Opbth.  p.59. 

(Nichts  Besonderes.) 
75*)  Westhoff,   Iritis  suppurativa  nach  Gebrauch  von  Jodkali.    Centralbl. 

f.  prakt.  Augenheilk.  Aug.  8.  245  und  Med.  Weekbl.  16.  Juli. 

Herbert  (38)  fand  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Iridocye- 
litis^  namentlich  bei  milderen  Fällen  den  Dmck  herabgesetrt  und 

zwar  mindestens  so  lange  als  Giliarinjektion  bestand.  Bei  einer  An- 
zahl der  Fälle  kam  es  zu  verschieden  lang  dauernder  Dmckstelge- 
ning,  jedenfalls  infolge  Verlegung  der  Abflusswege  der  vorderen  Kam- 
mer.   Die  Drucksteigerung  trat  vornehmlich  auf  1)  wenn  eine  sehr 
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reichliche  Ezsudation  erfolgte  und  2)  wenn  eine  Disposition  zu  Glaukom 
Torhanden  war.  Eine  solche  wird  erblickt  in  der  engen  Yorderkammer 
des  andern  gesunden  Auges  oder  -  in  dem  hohen  Alter  des  Patienten. 
In  der  Diskussion  sagt  Priest ley  Smith,  dass  man  bei  der  Irido- 
cyclifeis  2  antagonistische  Processe  unterscheiden  müsse:  Die  Unter- 
drackung  der  Absonderung,  welche  den  Druck  herabsetzt,  und  die 
Bildung  eines  eiweissreichen  Exsudates,  welches  die  Filtration  hindert 
and  den  Druck  erhöht.  Injektion  einer  eiweisshaltigen  Flüssigkeit 
ans  einer  serösen  Höhle  in  ein  Auge  einer  Leiche  ergab  Druck- 
erhöhung gegenüber  dem  andern  Auge,  in  das  dasselbe  Quantum 
physiologischer  Kochsalzlösung  injiciert  war.  Die  Kochsalzlösung  fil- 
triere eben  durch  tierische  Membranen ,  die  eiweisshaltige  Flüssig- 
keit nicht. 

Haas  (35)  beobachtete  bei  2  Brüdern,  Söhnen  blutsverwandter 
Eltern,  beiderseits  eigentümliche  streifige,  zartweissliche  Retinalver- 
änderungen  in  der  Macula.  Der  eine  Patient  hatte  ausserdem  noch 
sektorenformige ,  periphere  Cliorioidealatropliie ,  der  andere  wies 
deutliche  Zeichen  einer  abgelaufenen  Neuro-Retinitis  und  stärkere 
Marmorierung  des  Fundus  in  der  Peripherie  auf.  Bei  beiden  bestanden 
Gesichtsfeld-  und  Farbensinnstörungen. 

Gottwald  (28)  beschreibt  einen  Fall  von  eigentümlicher  Dop- 
peUlrbnng  der  linken  Iris.  Dieselbe  war  zu  ^Z«  blaugrau,  im  äussern 
oberen  Quadranten  dagegen  -  scharf  abgesetzt  rotbraun.  Zeichen  von 
Entzündung  fehlten.  Solche  Anomalien  könnten  Wichtigkeit  erlangen 
behnÜB  Feststellung  der  Identität  einer  Person. 

Gauthier  (26)  berichtet  von  einem  9jährigen  Mädchen  mit 
Tuberkulose  der  Iris  und  des  Corpus  eiliare  und  teilweise  auch  der 
Netzhaut.  Die  Inokulation  blieb  negativ,  auch  mikroskopisch  konnten 
keine  Tuberkelbacillen  gefunden  werden.  3  Monate  nach  der  Enu- 
kleation erfolgte  der  Tod  infolge  Tuberkulose  der  Meningen. 

Falliti  (22a)  beschreibt  einen  von  De  Bono  diagnosticierten 
Fall  von  Iristnberknlose.  Die  Diagnose  war  insofern  schwierig,  weil 
der  5j.  Patient  von  früher  syphilitischen  Eltern  stammte,  jedoch  keine 
Zeichen  von  Lues,  aber  auch  keine  solche  von  Tuberkulose  bot.  Lues 
und  Sarkom  (nicht  pigmentiertes)  wurden  jedoch  ausgeschlossen,  da 
die  entzündlichen  Symptome  ffir  eine  syphilitische  Iritis  zu  gering 
und  ffir  ein  beginnendes  Sarkom  zu  stark  waren.  Auch  hatte  eine 
antisyphilitische  Behandlung  keinen  Erfolg.  Es  zeigte  sich  eine  gros* 
lere  teils  rosafarbene  teils  gelbgraue  Masse  im  äusseren  Iriswinkel,  eine 
kleinere  im  unteren  und  zwei  Knötchen  auf  der  inneren  Fläche.  Nach 
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einem  Monate  war  Durchbrach  nach  aussen  erfolgt,  und  im  innem 
hatten  sich  neue  Knötchen  gebildet.  Das  Auge  wurde  ennUeiert. 
Trotzdem  keine  Bacillen  gefunden  wurden,  war  der  anatomische  Be- 
fund charakteristisch  und  die  Impfung  in  die  Yorderkammer  eines 
Kaninchens  erfolgreich.  Auch  Verf.  rät  bei  miliaren  Irisknötchen 
zunächst  abzuwarten. 

Alajmo  Marchetti  (1)  sah  an  einem  I9j. ,  nicht  luetischen, 
aber  skrophulösen  und  anämischen  IndiTiduum,  das  frfiher  an  Con- 
junctivitis phlyct.  gelitten  hatte,  im  Laufe  von  zwei  Tagen  4  gran- 
gelbliche, runde,  etwas  vorragende  Knötchen  in  der  Iris  entstehen. 
Diese  selbst  war  nur  massig  entzündet  und  erweiterte  sich  leicht  hi 
15  Tagen  schwanden  die  Knötchen  unter  örtlicher  und  allgemeiner 
Behandlang,  und  das  Auge  war  geheilt.  Nach  einigen  Monaten  ent- 
standen drei  ebensolche  Knötchen  in  derselben  Iris  und  kamen  eben- 
falls, wenn  auch  etwas  langsamer  zur  Heilung.  Verf.  deutet  diese 
Knötchen  mit  Vossius  und  Michel  als  Lymphome  der  Iris,  ent- 
standen auf  Grundlage  einer  ,lymphatisch*skrophulösen'  Diathese, 
und  rät,  auch  wenn  etwa  der  Verdacht  auf  Iristuberkulose  vorhanden 
ist,  doch  zunächst  zu  einem  abwartenden  Verhalten. 

Nach  F  a  g  e  (22)  muss  man  das  tuberkulös  erkrankte  Auge  so 
lange  als  möglich  zu  erhalten  suchen,  da  die  Taberknlose  des  Auges 
oft  ausheilt.  Nur  wenn  sonstige  Tuberkulose  im  Körper  nicht  nach- 
weisbar ist  und  das  Sehvermögen  des  Auges  unrettbar  verloren  ist, 
soll  man  enukleieren. 

Der  negative  Ausfall  einer  Impftnberknlose  ist  nach  Denig  (12) 
nicht  immer  beweisend  für  Nichtvorhandensein  von  Tuberkulose.  Man 
kann  das  bei  einer  Iridektomie  erhaltene  Stückchen  Iris  in  die  vordere 
Kammer  eines  Kaninchens  bringen  und  dasselbe  ruft  keine  Reaktion 
hervor,  während  ein  anderes  Stückchen  aus  demselben  Auge  das  Bild 
der  Impftuberkulose  verursacht,  es  kann  eben  das  zufällig  zur  Impfung 
benützte  Stückchen  von  Tuberkelbacillen  frei  sein.  Denig  fand 
experimentell,  dass  stärkere  oder  schwächere  Entwicklung  des  Tieres, 
stark  virulente  oder  abgeschwächte  Kulturen  für  die  Intensität  der 
Reaktion  belanglos  waren.  Von  den  Versuchstieren  ging  keines  zu 
Grunde,  was  Denig  als  Zufall  und  etwas  aussergewöhnliches  ansiehi 
was  aber  zur  Vorsicht  bezüglich  der  Kontrolltiere  und  voreiliger  Schlösse 
bei  anderen  Experimenten  z.  B.  mit  Antituberkulin  mahnt.  Impfungen 
mit  Tuberkelbacillen  in  den  CiUarkörper  führten  oft  auch  zurKnöt- 
chenbildung  in  der  Iris,  aber  durchaus  nicht  immer.  Bei  Fällen  von 
sogenannter  Lokaltuberkulose  des  Auges  komme  das  häufig  beobach- 
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tete  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  im  Nasen-  und  Rachenraum, 
desgleichen  in  anscheinend  gesunden  Drüsen  scheinbar  gesunder  Leute 
in  Betracht. 

Nach  Lagrange  (89)  kann  die  Taberknlose  der  Iris  wohl 
in  einzelnen  Fällen  als  erste  Lokalisation  des  tuberkulösen  Processes 
im  Organismus  gelten ,  meistens  aber  wird  dem  Ausbruch  der  Lris- 
ioberkalose  irgend  ein  kleiner  tuberku]pser  Herd  vorausgehen,  der 
latent  bleibt  und  manchmal  auch  bis  zum  Zustandekommen  der  Se* 
kandärinfektion  des  Aages  thätsächlich  ausheilen  kann.  Lagrange 
konnte  mehrmals  durch  Injektion  einer  Tnberkelbacillenkultur  in  die 
Carotis  eines  Kaninchens  Tuberkulose  des  Uvealtraktus  und  insbe- 
sondere miliare  Tuberkulose  der  Iris  hervorrufen.  Lagrange  hat 
4  Fälle  von  Iristuberkulose  anatomisch  untersucht.  Aus  seinen  Unter- 
sQchnngsresultaten  geht  hervor:  1)  die  Lokalisation  der  Erkrankung, 
die  auf  deu  vorderen  Bulbusabschnitt  beschränkt  bleibt;  2)  das  Frei« 
bleiben  des  Suprachorioidealraumes ;  8)  die  Schnelligkeit,  mit  der  der 
Iriswinkel  von  den  tuberkulösen  Wucherungen  befallen  wird.  Tiere, 
bei  denen  durch  Impfung  in  die  vordere  Kammer  künstlich  Augen- 
toberkulose  erzeugt  wurde,  gingen  alle  an  tuberkulösen  Erkrankungen 
der  Leber,  der  Nieren  oder  der  Lungen  zu  Grunde.  In  Betreff  der 
Behandlung  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  kli- 
nisch primären  und  der  nachgewiesenermassen  sekundären  Form  der 
Iristuberkulose.  Im  ersten  Falle  sind  die  bei  lokaler  Tuberkulose 
giltigen  Behandlungsmethoden  am  Platze ;  so  lange  aber  noch  die  ge- 
geringste Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Sehvermögens,  mag  dasselbe 
noch  so  unbedeutend  sein,  vorhanden  ist,  ist  die  Enukleation  kontra- 
indiciert.  Ist  jedoch  das  Sehvermögen  endgültig  verloren  gegangen,  so 
darf  man  nicht  zögern,  den  Organismus  von  einem  geßUirlichen  In- 
fektionsherd zu  befreien.  Bei  sekundärer  Tuberkulose,  wenn  die  Er- 
krankung der  Iris  in  den  Hintergrund  tritt,  wird  man  mit  einer 
palliativen  Behandlung  auskommen;  greift  aber  der  tuberkulöse  Pro- 
cess  um  sich  und  ist  das  Sehvermögen  unwiederbringlich  vernichtet, 
80  ist  auch  hier  im  Interesse  des  Gesamtorganismus  die  Enukleation 
angezeigt. 

Ewetzky  (20)  bespricht  an  der  Hand  eigener  Beobachtungen 
und  früherer  Publikationen  die  Entstehung  der  Phthlsis  bnlbi  bei 
Aogen,  welche  ein  Aderhantsarkom  hatten,  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Geschwülste  stets  nekrotische  Herde  enthalten  und 
dass  von  diesen  Herden  ausgehende  phlogogene  Stoffe  die  Entzündung 
erregen.     Die  Nekrose   im  Tumor  dürfte  auf  Endarteritis  und  Obli- 
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teration  der  Arterien  zurückzuführen  sein.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Sarkomzellen  unter  Umstanden  aktiv  zu  wandern  vermögen. 
Er  hält  die  Angaben  Mitvalsky's  fttr  richtig,  dass  die  Flächen* 
Sarkome  häufig  zu  episkleralen  Knoten  fähren,  aber  niemals  den  Bul- 
bus ganz  mit  Oeschwulstmasse  ausfüllen.  Das  Flächensarkom  beMt 
meist  nur  einen  Teil  der  Uvea,  so  war  in  einem  Falle  die  ganze  Iris 
und  der  ganze  Ciliarkörper  ,ergri£Pen  (Ringsarkom).  Iridodialyse  ist 
bei  Giliarkörpersarkom  ein  häufiges  Vorkommnis.  Die  Dauer  der 
Krankheit  schwankt  in  sehr  weiten  Grenzen.  Zum  Schlüsse  wird  ein 
cirkumskriptes  Irissarkom  beschrieben. 

Schi  eck  (60)  ist  der  Ansicht,  dass  auch  die  Aderhautsarkome 
keine  Ausnahme  von  der  Regel  machen,  dass  sie  überall  da  entstehen 
können,  wo  normalerweise  Bindegewebszellen  vorbanden  sind,  und  dass 
sie  ihren  Ursprung  sowohl  von  der  Ghoriocapillaris  wie  von  der 
Sattle  raschen  und  Haller'schen  Schichte  nehmen  können.  Primär 
aus  der  Ghoriocapillaris  entstanden  sind  wahrscheinlich  die  weissen 
Geschwulstbezirke,  welche  mit  der  Oberfläche  der  Aderbautsarkome 
in  Verbindung  stehen,  Einstrahlungen  von  Bindegewebe  an  der  Ghorio- 
capillaris erkennen  lassen  und  einen  eigenartigen  angiosarkomatosen 
resp.  endotheliomatösen  Bau  zeigen.  Eine  Wucherung  der  tiefen  Ader- 
hautschichten ist  in  diesen  Fällen  als  eine  sekundäre  aufzufassen 
und  das  Fortschreiten  des  Tumors  in  der  Schichte  der  grossen  6e- 
fasse  keineswegs  beweisend  für  die  Entstehung  der  Geschwulst  in 
diesen  Lagen.  Im  spätem  Verlaufe  kann  jedes  primäre  Lenkosar- 
kom  der  Ghoriocapillaris  Pigment  zugeführt  erhalten,  indem  der 
sarkomatöse  Process  auf  die  pigmentierten  Lagen  übergreift,  hier 
Gefässe  arrodiert,  was  eine  Abschwemmung  von  Ghromatophoren, 
sowie  Embolie  derselben  in  die  leuko-sarkomatösen  Bezirke  zar 
Folge  hat. 

Leber  (47)  und  Krahnstöver  (47)  fanden  bei  einer  kriti- 
schen Durchsicht  der  vorliegenden  Veröffentlichungen  über  Aderhtlit- 
sarkome  in  phthisischen  Augen,  dass  ein  innerer  Zusammenhang 
zwischen  primärer  Phthisis  bulbi  und  später  in  einem  solchen  Bnlbos 
auftretender  Sarkombildung  nicht  besteht,  sondern  dass  dieses  Zusam- 
mentreffen als  ein  zufälliges  angesehen  werden  muss,  es  sei  denn,  dass 
ein  zur  Zeit  der  die  Phthisis  bedingenden  Entzündung  vorhandenes 
Melanom  durch  die  Entzündung  sarkomatös  entarten  würde.  Anden 
liegen  die  Verhältnisse  beim  primären  Aderhautsarkom,  welche  ihrer 
Meinung  nach  sehr  wohl  sekundär  zur  Phthisis  bulbi  führen  können.  Ein 
von  einem  Aderhautsarkom  ergriffenes  Auge  ist  in  gewissem  Grade  znr 
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Eoistehnng  einer  endogenen  Infektdon  prädisponiert.  Wird  dasselbe 
auf  diesem  Wege  Yon  Iritis  oder  Iridochorioiditis  ergriffen,  so  finden 
die  Mikroorganismen  in  den  abgestorbenen  Zellen  des  Tumors  gün- 
stige Verhältnisse  zu  ihrer  Entwicklung,  es  kann  dadurch  eine  Total- 
nekrose  des  Tomors  herbeigeführt  werden.  Hieranf  nimmt  die  Ent* 
zfindung  durch  Störung  der  intraokularen  Flüssigkeitsabsonderung 
und  durch  Bindegewebsreaktion  ihren  Ausgang  in  Schrumpfung  des 
Bulbus. 

Quibert  (33  u.  84)  berichtet  kurz  über  den  makroskopischen 
und  mikroskopischen  Befund  von  2  Melanosarkomen  der  Aderhant. 
Er  ist  der  Anschauung,  dass  frühzeitig  operierte  Aderhautsarkome 
sogar  zu  den  heilbarsten  Sarkomen  gehören.  Die  Sclera  bilde  eine 
Barridre,  die  der  Ausbreitung  der  Neubildung  ein  schwer  zu  über- 
schreitendes Hindernis  entgegensetze.  Operiert  man,  so  lange  die  Ge- 
schwulst streng  auf  das  Augen-Innere  beschränkt  ist,  so  dürfe  man  mit 
ziemlicher  Sicherheit  Becidive  ausschliessen ,  viel  schlimmer  gestalte 
sich  die  Prognose,  sobald  die  Geschwulst  die  Ghrenzen  der  Sclera  über- 
schritten hat.  Seiner  Meinung  nach  ist  der  Äugendruck  bei  Netz- 
hantablösung infolge  eines  Tumors  stets  erhöht. 

Fehr  (23)  berichtet  über  3  Fälle  von  Aderhautsarkomen,  von 
denen  die  beiden  ersten  yorwiegend  diagnostisches  Interesse  bieten. 
Der  3.  Fall  betrifft  eine  47jährige  Patientin,  die  mit  den  Erschei- 
nungen eines  heftigen  Sekundärglaukoms  auf  einem  Auge,  das  seit 
14  Jahren  infolge  Netzhautablösung  erblindet,  aufgenommen  wurde. 
Neben  einer  hochgradigen  Chorioiditis  fand  sich  ein  nekrotisches 
Sarkom.  Neben  dem  Sehnerv  fand  sich  ein  metastatischer  extrabul- 
harer  Knoten.  Die  Aderhaut  war  zum  Teil  verknöchert.  Fehr 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Netzhautablösung  vor  14  Jahren  schon 
Folge  eines  Tumors  war,  dass  also  das  Sarkom  länger  als  14  Jahre  be- 
standen hat. 

Lange  (44)  bespricht  in  eingehender  Weise  auf  Grund  einer 
neuen  nnd  früherer  Beobachtungen  die  Diagnose  und  Prognose  der 
iderhaatsarkome  (siehe  diesen  Bericht,  1897.  S.  475).  Er  weist 
auch  darauf  hin,  dass  die  bisher  ganz  allgemein  übliche  Unter- 
scheidung von  4  Stadien  des  Uvealsarkomes,  1.  Stadium  der  Ambly- 
opie, 2.  glaukomatöses  Stadium,  8.  Stadium  der  Perforation  und 
4.  Stadium  der  Generalisierung  nicht  haltbar  seien.  Es  können  ganz 
kleine  Sarkome  Drucksteigerung  hervorrufen,  es  können  aber  auch 
Tumoren,  die  den  grössten  Teil  des  Bulbusinnem  ausfüllen,  keine 
Brucksteigerung  machen.  Als  berechtigt  sieht  er  nur  die  Unterscheid 
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dang  zwischeD  einem  Stadium  der  intraokularen  Entwicklung  und 
dem  der  Perforation  an,  und  zwar  aus  dem  rein  praktischen  Grunde, 
weil  diese  beiden  Stadien  des  Uyealsarkomes  sich  dem  lokalen  ßecidi? 
gegenüber  sehr  verschieden  verhalten ;  nach  Enukleation  im  ersteren 
Stadium  kommen  lokale  Recidiye  nur  ausnahmsweise  zur  Entwicklung, 
wogegen  solche  nach  Operationen  im  Perforationsstadium  häufig  be- 
obachtet werden.  Die  Exenteratio  orbitae  müsse  häufiger  ausgeführt 
werden,  da  die  Enukleation  selbst  bei  kleinen  intraokularen  Tumoren 
vor  inneren  Metastasen  durchaus  nicht  sichert. 

G  0  p  p  e  z  (9)  hatte  Gelegenheit,  das  Auge  einer  25jährigen  Fraa 
wegen  eines  Aderhautsarkonies  zu  enukleieren  zu  einer  Zeit,  in  der 
der  Tumor  eben  sein  extrabulbäres  Wachstum  begonnen  hatte.  Das 
Sarkom  folgte  bei  seiner  extrabulbären  Ausbreitung  einer  hinteren 
Giliararterie  in  der  Nähe  der  Papille. 

Lagrange  (42)  berichtet  fiber  6  Melanosarkome  der  Ade^ 
haut.  Alle  hatten  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Schicht  der  grObem 
Gefasse  der  Aderhaut  und  hatten  sehr  rasch  eine  vollständige  Ab- 
lösung der  Netzhaut  zur  Folge.  Sie  sassen  alle  primär  in  der  Aequa- 
torialgegend.  Vier  derselben  haben  sich  ausschliesslich  nach  der 
Olaskörperseite  zu  ausgebreitet,  die  2  andern  hatten  auch  die  Sclera 
ergriffen. 

Bistis  (6)  beobachtete  ca.  3  Wochen  nach  einer  glatt  ver* 
laufenden  Extraktion  einer  Cataracta  senilis  das  Auftreten  einer  Neu« 
blldnng  in  der  Ciliarkorpergegend  innen  oben.  Die  Neubildung 
war  rundlich,  hatte  eine  hellgelbe  Farbe  und  nahm  mehr  als  ein 
Drittel  des  Pupillargebietes  ein.  Gefasse  waren  an  ihrer  Oberfläche 
nicht  zu  sehen.  Weiterhin  fanden  sich  Glaskörpertrübungen,  der 
Fundus  bot,  soweit  sichtbar,  normale  Verhältnisse  dar.  Der  Augen- 
druck  schien  etwas  vermindert  zu  sein,  jegliches  Zeichen  einer  Kei* 
zung  fehlte.  Diese  eigentümliche  Neubildung  blieb  einige  Tage  stationär, 
um  dann  im  Verlaufe  von  ca.  2  Monaten  allmählich  wieder  völlig  zo 
verschwinden.  Bistis  glaubt,  dass  es  sich  bei  diesen  Schein tumoren 
um  eine  Infektion  durch  die  noch  schlecht  geschlossene  Operationfl- 
wunde  hindurch  handelt,  als  deren  Folge  sich  eine  serofibrinöse  Ex- 
sudation, berührend  von  den  Giliarkörpergefässen,  einstellt. 

Langlais  (45)  berichtet  von  einem  56jährigen  Patienten,  der 
infolge  Metastasenbildnng,  von  einem  Aderhautsarkom  ausgehend, 
gestorben  war.  Im  Jahre  1884  hatte  er  das  rechte  Auge  infolge  eintf 
Verletzung  eingebüsst.  Dasselbe  war  wegen  sympathischer  Reizer- 
scheinungen enukleiert  worden ;  die  Untersuchung  erweckte  den  Ver- 
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dacht  eines  Aderhautearkoms.  12  Jahre  später  kam  er  wieder  mit 
einem  Tnmor  der  Orbita,  welcher  rasch  gewachsen  war.  Derselbe 
wurde  entfernt,  trotzdem  wurden  bald  darauf  multiple  Metastasen 
festgestellt,  die  den  Tod  herbeiführten. 

Lagrange  (41)  teilt  zunächst  die  in  der  Litteratur  niederge- 
legten Fälle  von  metastatischem  Aderhantcarclnom  tabellarisch 
mit  und  fügt  eine  eigene  neue  Beobachtung  hinzu.  Hierauf  folgt 
ebe  Besprechung  der  Anatomie,  pathologischen  Anatomie  und  der 
Differentialdiagnose. 

Wagenmann  (78)  berichtet  über  eine  45jährige  Patientin,  die 
ein  Jahr  nach  der  Entfernung  eines  Mammacarcinomes  eine  rasche 
Ahnahme  des  Sehvermögens  des  rechten  Auges  bemerkte.  Es  wurde 
eine  flache,  prall  gespannte  Netzhautablosung,  die  nicht  ganz  bis  zur 
Peripherie  reichte,  festgestellt  Die  auf  Aderhantkrebs  gestellte 
klinische  Diagnose  fand  ihre  Bestätigung  in  der  mikroskopischen 
Untersuchung.  Die  Ghorioidea  war  in  ihrem  hinteren  Abschnitt  in 
einen  flachen,  scheibenförmigen,  ca.  1  mm  dicken  Tumor  umgewandelt, 
die  die  Struktur  des  primären  Mammacarcinomes  wiederholte.  Schon 
1  Monat  nach  der  Enukleation  des  rechten  Auges  erkrankte  das  linke 
in  genau  derselben  Weise.  Die  Enukleation  wird  nicht  vorgenommen. 
5  Monate  später  Exitus  letalis ;  Sektion  verweigert.  W.  kommt  auf 
Grand  der  vorhandenen  Statistik  (19  Fälle)  und  seiner  Beobachtung 
zn  dem  Schlüsse,  dass  das  Auftreten  der  Augenmetastase  prognostisch 
eb  äberaus  schlechtes  Zeichen  ist.  Kein  Patient  hat  nach  Auftreten 
der  Augenmetastase  länger  als  1  Jahr  gelebt.  7  mal  war  die  Augen- 
metastase doppelseitig. 

Groenouw(80)  berichtet  Qber  die  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  eines  mit  2  epibulbären  Tumoren  behafteten,  an 
Glaukom  erblindeten  Auges;  es  handelte  sich  um  ein  unpigmen- 
tiertes,  flächenhaftes  Alveolarsarkom  des  Clliarkorpers  mit  2 
epibulbären  Knoten.  Der  intraokulare  Tumor ,  im  Wesentlichen 
&af  die  untere  Bulbushälfte  beschränkt,  ist  in  meridionaler  ßich- 
tmig  nur  wenige  Millimeter  breit.  Er  stellt  sich  als  ringförmige 
Neubildung  des  Giliarkörpers  dar ,  welche  an  keiner  Stelle  auf 
die  Aderhaut  übergreift.  Der  Giliarkörpertumor  ist  als  der  pri- 
iDare,  die  epibulbären  Neubildungen  als  sekundär  entstanden  anzu- 
sehen. 

Groenouw  (31)  bringt  eine  üebersicht  der  Beziehungen  des 
Cfliarsarkomes  zu  der  gleichen  Oesch wulstform  im  übrigen  üveal- 
traktus.     Die  beigefügte  Tabelle  ist   nach    den    gleichen   Gesichts- 
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punkten  aufgestellt  wie  die  von  Fuchs  in  seinem  Bache:  ^Das 
Sarkom  des  üvealtraktus.*  Die  als  Myome  des  Strahlenkorpers  be- 
schriebenen Geschwülste  sind  in  die  Tabelle  mit  aufgenommen,  da 
sie  wahrscheinlich  als  Sarkome  anzusehen  sind.  Die  Tabelle  wdst 
50  Fälle  Ton  Giliarkörpersarkom  auf;  hie  von  sind  45  Fälle  (:=  90  ^/o) 
pigmentiert,  6  Falle  (=  10  ^U)  unpigmentiert.  Es  bestätigt  dies  die 
Beobachtung  von  Fuchs,  dass  die  unpigmentierten  Sarkome  des 
Auges  hauptsachlich  dem  vorderen  Abschnitt  anzugehören  pflegen. 
Des  weitem  zeigt  die  Tabelle,  dass  die  Giliarkörpersarkome  erhebUch 
früher  zur  Operation  zu  kommen  pflegen,  als  diejenigen  des  übrigen 
Uvealtraktus.  Die  Prognose  des  Giliarkörpersarkomes  scheint  dem- 
nach etwas  günstiger  zu  liegen.  Immerhin  sind  dauernde  Heilungen 
selten. 

Duboys  de  Lavigerie  (16)  stellt  eine  21jährige  Patientin 
mit  einem  weissrötlichen  Tumor  am  Rande  der  Iris  vor,  von  dem  er 
offen  lässt,  ob  es  sich  um  eine  luetische  oder  tuberkulöse  Neubildung 
handelt. 

Juler  (40)  beobachtete  Gummata  des  Ciliarkorpers  auf  bei- 
den Augen,  welche  die  Iris  nach  vom  drängten  und  die  Sdera  sta- 
phylomartig  ausbuchteten.  Rückbildung  unter  Quecksilber  und  Jod- 
kali mit  narbiger  Retraktion  der  Iris  nach  dem  Giliarkörper  zu,  so  dass 
anscheinend  ein  Kolobom  der  Iris  entstand,  und  Zurückbleiben  eines 
Hornh  autastigmatismus. 

Despagnet  (13)  demonstriert  einen  Kranken,  welcher  eine 
typische  Iritis  gummosa  mit  Infiltration  der  Cornea  und  Blutergnss 
in  die  vordere  Kammer  darbot.  Luetische  Infektion  vor  23  Jahren. 
Zur  Zeit  der  Demonstration  litt  Patient  an  einem  unzweifelhaften 
syphilitischen  Exanthem.  Vor  einigen  Monaten  sei  ein  zweiter  Schan- 
ker aufgetreten,  der,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  ausheilte. 

Benoit  (4)  sagt,  dass  weder  die  anatomische  noch  die  klinische 
Erfahrung  einen  Unterschied  zwischen  Condyloma  und  Oammft 
iridis  gestattet,  denn  beide  Affektionen  gingen  ans  von  Gummi- 
knoten, die  bei  der  einfachen  syphilitischen  Iritis  bestehen  können, 
ohne  an  der  Oberfläche  gesehen  zu  werden. 

Boucheron  (8)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  rheniBA- 
tische  Iritis  fast  nie  beim  akuten,  dagegen  häufig  beim  subakuten 
Gelenkrheumatismus  beobachtet  wird.  Diese  letztere  Form  wird  seiner 
Meinung  nach  durch  Streptokokken,  Staphylokokken,  Colibacillen, 
Pneumokokken  und  Gonokokken  und  deren  Toxine  hervorgerufen. 
In  dieser  Annahme  hat  er  das  Marmorek^sche  Antistreptokokkai- 
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seruffl  bei  verschiedeuen  Formen  der  Iritis  angewandt  und  zwar  mit 
gutem  Erfolg. 

Morax  (58)  berichtet  über  eine  bisher  nicht  bekannte  Form  von 
akater  doppelseitiger  Iritis,  welche  Besonderheiten  in  Bezug  auf 
ihr  Auftreten,  ihre  Aetiologie,  ihre  klinischen  und  anatomischen  Charak- 
tere bietet.  In  dem  einen  Falle  trat  die  doppelseitige  Iritis  im  Verlauf 
einerschweren,  mit  Albuminurie  komplicierten  Angina  auf.  Es  bestand 
grauliche  Exsudation  im  Pupillargebiet  während  einiger  Tage.  Die- 
selbe yerschwand  8  Tage  nachher,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.  — 
Bei  einem  zweiten  Fall  trat  dieselbe  Iritis  bei  einer  Patientin,  die 
nach  einem  Abort  an  Septikämie  erkrankte,  auf.  Bei  der  Autopsie 
fanden  sich  endocarditische  Veränderungen  und  ein  cerebraler  Abscess, 
in  welchem  Pneumokokken  nachgewiesen  wurden.  Auch  im  Blut 
waren  Pneumokokken.  Im  Auge  fand  sich  ein  Entzündungsprocess 
der  Iris  und  zwar  Fibringerinnsel  ohne  Leukocyten,  yomehmlich  in 
der  Pars  pupillaris  der  Iris  in  der  Umgebung  der  Gefasse.  Für 
diese  Art  von  Infektionen  kommen  Yor  allem  die  Pneumokokken  und 
Gonokokken  in  Betracht. 

P  a  n  a  s  (55)  wendet  sich  gegen  die  häufige  Lehre,  dass  bei  der 
Iritis^  abgesehen  von  Verletzungen,  als  ätiologisclie  Momente  für 
gewöhnlich  nur  Lues  oder  Gicht  anzunehmen  sei.  Panas  ist  der 
Ansicht,  dass  eine  grosse  Zahl  der  Fälle  von  Iritis  einer  andern  In- 
fektion als  der  luetischen  zuzuschreiben  ist.  Die  verschiedensten,  im 
Kreislauf  cirkulierenden  Toxine  können  Entzündungen  der  Netzhaut 
and  des  IJyealtraktus  hervorrufen.  Panas  berichtet  von  einer  50- 
jährigen  Frau,  die  im  86.  Jahre  nach  ihrer  letzten  Entbindung  eine 
mit  Fieber  einhergehende  Infektion  zu  überstehen  hatte.  Die  Men- 
struation kehrte  nicht  mehr  wieder ,  sie  hatte  seit  dieser  Zeit  vaso- 
motorische Störungen  (Anflüge  von  Hitze,  abundante  Schweisssekre- 
tion).  Vor  2  Jahren  hatte  sie  täglich  Nasenbluten,  hierauf  einen 
linksseitigen  eiterigen  Mittelohrkatarrh,  nun  hat  sie  eine  linksseitige 
Iritis,  sowie  eine  geringe  Entzündung  des  Corpus  ciliare  und  der  Sclera. 
Die  Menopause  wird  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  alP  diesen 
Störungen  gebracht.  Für  Gicht,  Lues  und  Tuberkulose  waren  bei 
der  Patientin  keinerlei  Anhaltspunkte  vorhanden. 

Sorger  (66)  beobachtete  bei  einem  Manne,  der  an  schwerer, 
^4  Jahre  später  tödlich  endenden  lienalen  Lealcämie  litt,  eine  spon- 
tane, heftige  Blntang  in  die  YorderlLanimer  des  rechten  Auges. 
Sorger  entleerte  des  Blut  durch  mehrfache  Punktionen  und  konnte 
dabei  direkt  beobachten,  wie  auf  der  Vorderfläche  der  Iris  von  neuem 
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Blutungen  auftraten.  Schliesslich  stand  die  Blutung  nach  einer  aus- 
giebigen Punktion  und  es  erfolgte  im  Laufe  von  14  Tagen  yolUge 
Wiederherstellung. 

Leder  er  (48)  beschreibt  einen  Fall  von  Entzündung  des  vor- 
deren üvealtraktus,  bei  welchem  es  zur  Bildung  eines  gelatinösen 
Exsudats  in  der  vorderen  Kammer  kam. 

[Westhoff  (75)  sah  bei  einem  an  Alkohol-  und  Tabaksam- 
blyopie  leidenden  Patienten  durch  den  Gebrauch  von  Jodnatriam 
(beginnend  mit  1  gr  pro  die)  eiterige  Iritis  entstehen;  dieselbe 
hörte  beim  Aussetzen  des  Medikamentes  auf,  recidivierte  beim  Wieder- 
beginn der  Behandlung.  Ostermann.] 

Antonelli  (8)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  es  infolge  It- 
laria  zur  Atrophie  der  Sehnerven  und  zur  ChorioretiDitis  mit  einer 
den  bei  typischer  Retinitis  pigmentosa  vorkommenden  Pigmentflecken 
identischen  Pigmentierung.  Die  Malariainfektion  könne  also  ein  der 
hereditären  Lues  analoges  Krankheitsbild  hervorrufen. 

Dianoux  (14)  beobachtete  bei  einer  schweren  Inflnenzaepi- 
demie  in  Nantes  6  Fälle  von'  akuter,  eitriger  Cyclitis«  Iris  nnd 
Aderhaut  sollen  dabei  verschont  geblieben  sein. 

Truc  (70)  berichtet  über  einen  Fall  von  Iridoeyelitis  ^grippo- 
rhenmatismale^^  der  trotz  der  üblichen  Behandlungsmethoden  fast 
zur  Erblindung  geführt  hätte.  Subkonjunktivale  Sublimatinjektionen 
brachten  eine  Verschlechterung,  heisse  Berieselungen  (44^)  der  Binde- 
haut und  doppelte  Iridektomie  brachten  Besserung. 

F  a  g  e  (2)  beschreibt  einen  zweiten  Fall  von  Iritis»  für  welche 
sich  keine  andere  Ursache  auffinden  liess  als  das  Vorhandensein  einer 
Bliinitis  atrophicans  und  die  Anwesenheit  von  Loewenber  g'schen 
Ozaenabazillen  im  Schleim  der  Nase.  Es  wird  eine  Autoinfektion 
angenommen.  Behandlung  der  Nase,  Behandlung  des  Auges  mit 
Atropin  und  warmen  Umschlägen  brachten  rasche  Besserung. 

Gorr  (11)  berichtet  über  5  Fälle  von  Chorioiditis  und  Cho- 
rioretinitis bei  jungen  Personen,  bei  denen  er  üeberanstrengUDg 
der  Augen  als  ursächliches  Moment  annimmt  Er  betont  die  Wich- 
tigkeit der  Korrektion  von  Brefraktionsanomalien,  um  besonders  die 
Anstrengung  der  Augen  bei  der  Naharbeit  zu  benehmen. 

SelinaBloom(7)  berichtet  über  die  anatomische  Untersuchung 
von  3  Fällen  von  Retrochorioidalblutangen  nach  Starextraktio- 
nen. In  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  30jährige  Fran, 
welche  nach  Stägigem  günstigem  Heilungsverlauf  plötzlich  infolge  ron 
Embolie  der  Art.  pulmonalis  starb.    Es  lag  demnach  eine  hochgradige, 
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rasch  einsetzende  Cirkalationsstörang  vor.  In  der  Chorioidea  wurde 
PUebitis  und  Periphlebitis  nachgewiesen  und  als  Ursache  der  Gefass- 
rnptar  angesehen.  Im  2.  Falle  —  gewöhnliche  Alterskatarakt  — 
bestanden  variköse  Erweiterungen  der  ChorioideaWenen.  Vermutlich 
beruhten  diese  Varicen  auf  krankhafter  Erweichung  der  Venenwan^ 
dimgen,  welche  ebenfalls  ein  prädisponierendes  Moment  fOr  kopiöse 
Blutungen  abgab.  Auch  im  3.  Falle  fanden  sich  unregelmässige  Er« 
Weiterung  der  Venen  und  zellige  Infiltration  der  Umgebung.  In  allen 
Fällen  erfolgte  die  Blutung  aus  den  Venen;  die  Arterien  erwiesen 
sich  als  gesund.  Auch  in  einem  Falle  von  retrochorioidaler  Blutung 
nach  Glaukomiridektomie  fand  S.  Bloom  in  der  Umgebung  der  Ve« 
nen  geronnenes  Exsudat  und  zellige  Infiltration.  Im  Anschluss  daran 
berichtet  Sattler  über  fernere  eigne  und  einige  fremde  Beobach- 
tnugen  dieser  Blutungen.  Er  spricht  die  Vermutung  aus,  dass  die 
nach  Eokaingebrauch  der  zunächst  erfolgenden  Qefässkontraktur  sich 
ansckliessende  Dilatation  vielleicht  ein  begünstigender  Faktor  für 
das  Auftreten  der  Blutungen  sei. 

Qinsberg  (27)  und  Simon  (27)  berichten  über  eine  Pa- 
tientin mit  boehgradiger  Myopie,  welche  mit  einer  seit  2  Tagen 
bestehenden  akuten  IrldoeyUitlS  zur  Behandlung  kam.  Nach 
Sprengung  der  Synechien  war  die  Vorderkammer  sehr  tief  und  man 
sah  bei  seitlicher  Beleuchtung  fast  ringsherum  eigentümliche  feine, 
grauweisse  Strange  in  regelmässiger,  radiärer  Anordnung,  scheinbar 
im  äussersten  Eammerwinkel  liegend.  Mit  dem  Augenspiegel  er- 
kannte man  die  Papille  mit  angrenzender  Aderhautatrophie,  femer 
nasal  und  temporal  je  eine  schwarz  erscheinende  Prominenz ,  davor 
eine  flottierende  graue  Membran  —  wohl  die  abgelöste  Netzhaut.  — 
Die  anatomische  Untersuchung  ergab  eine  fast  vollständige  Abhebung 
der  Aderhaut  und  des  Giliarkörpers  von  der  Sclera.  Zwischen 
Aderhaut  und  Sclera  war  eine  blutige,  gallertige  Masse.  Iris  und 
Linse  waren  weit  nach  hinten  gedrängt.  Die  Iriswurzel  ist  so  fest 
an  die  Ciliarkörperfortsätze  gepresst,  dass  sie  alle  Furchen  und  Er- 
hebungen wiedergiebi  Hierdurch  waren  die  oben  genannten  radiären 
Striinge  im  Eammerwinkel  zustande  gekommen.  Die  Wirbelvenen 
zeigten  mikroskopisch  starke  Veränderungen,  welche  zu  Blutungen 
und  so  zur  Ablösung  der  Aderhaut  geführt  hatten.  Die  Difierential- 
diagnoae  zwischen  Tumor  und  einfacher  Aderhautablösung  sei  in  dem 
vorliegenden  Falle  unmöglich  gewesen. 

De  Sp^ville  (67)  zeigt  einen  Patienten  mit  Chorioiditis  ex- 
ndativa«    Patient  kam  November  1892  zum  erstenmale  in  die  Be- 
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handlung  des  Vortragenden.  Er  war  damals  14  Jahre  alt  und 
klagte  über  schlechtes  Sehen  auf  dem  linken  Auge.  Die  Untersu- 
chung ergab :  Rechts  normale  Verhältnisse,  links  S  =  ^.  Mit  dem 
Augenspiegel  sah  man  nach  unten  eine  bläuliche  Masse,  die  mit  gelben 
Flecken  durchsetzt  war  und  über  die  die  Gefässe  hinweggingen,  in- 
dem sie  jedoch  stellenweise  verschwanden,  um  später  wieder  au&a- 
tauchen.  An  einer  Stelle  dieser  Masse  war  eine  Art  Loch,  an  dessen 
Grand  Gefässe,  die  wahrscheinlich  der  Netzhaut  angehorten,  sichtbar 
waren.  Sonst  im  ganzen  Augengrund  zahlreiche,  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte,  chorioretinitische  Herde.  Sehnerv,  der  nur  teilweise 
deutlich  zu  sehen  ist,  von  normaler  Färbung.  Tension  normal.  Vor- 
tragender fasste  die  Erkrankung  als  eine  Retinitis  proliferans  oder 
Chorioiditis  exsudativa  auf  —  die,  wie  anamnestisch  festgestellt 
wurde,  schon  fast  10jährige  Dauer  der  Erkrankung  sprach  neben 
anderen  Gründen  entschieden  gegen  einen  intraokularen  Tumor  — 
und  unterwarf  Patienten  einer  energischen  Quecksilberkur.  Nach 
mehrmonatlicher  Behandlung  S  =  :|  und  Wecker  Nr.  3,  eine  Bes- 
serung, die  jedoch  nicht  anhielt,  da  Patient  die  Kur  unterbrach. 
Während  der  ganzen  Beobachtungszeit  keine  Blutungen. 

Erst  Juli  1897  suchte  Patient  Vortragenden  wieder  auf,  mit  der 
Klage,  dass  das  Sehvermögen  auch  rechts  abnehme.  Bei  der  dama- 
ligen Untersuchung :  Rechts  8  =  ^,  Wecker  Nr.  3  wird  ohne  An- 
stand gelesen.  Papillengrenzen  leicht  verwaschen,  jedoch  keine  Zei- 
chen einer  Neuritis  oder  Optikusatrophie;  Netzhautgefässe  normal. 
In  der  Umgebung  der  Papille  chorioretinitische  Herde  und  Pigment- 
plaques.  In  den  äquatoriellen  Partien  nach  innen,  aussen  und  unten 
stellenweise  deutlich  ausgeprägte  Degeneration  des  Netzhautpigments. 
Endlich  ganz  nach  unten  und  vorn  erhält  man  einen  bläulichweissen 
Reflex,  der  an  eine  Netzbautablösung  erinnert.  Gesichtsfeld  beson- 
ders nach  oben  und  nasalwärts  eingeschränkt,  nach  unten  und  tem- 
poralwärts  nur  ganz  unbedeutende  Einschränkung,  Farbenpercep- 
tionsvermögen  normal.  Keine  Hemeralopie.  Links  ungefähr  dieselben 
Verhältnisse,  wie  1892,  nur  ist  eine  deutlich  ausgesprochene  atro- 
phische Verfärbung  des  Sehnerven  zu  sehen,  ebenso  wie  die  Degene- 
ration des  Netzhautpigmentes  weiter  um  sich  g^riffen  hat.  Dia- 
gnose: Rechts  Chorioretinitis,  links  alte  Chorioiditis  exsudativa. 

Die  Behandlung  bestand  in  intravenösen  Injektionen  einer  l^oig^ 
Quecksilbercyanidlösung ;  im  ganzen  kamen  drei  Serien  von  je  25  In- 
jektionen zur  Ausführung,  zwischen  jeder  Serie  eine  litägige  Pause. 
Nach  der  letzten  Serie   ergab   die  Untersuchung  Folgendes:   Rechts 
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ist  das  Sehvermögen  um  ein  klein  wenig  gestiegen,  das  Aussehen 
des  Augengrundes  ist  aber  gleich  geblieben.  Links  bestehen  aller- 
dings noch  die  zahlreichen  chorioiditischen  Herde  und  die  Degene- 
ration des  Netzhautpigmentes,  sowie  die  Sehnervenatrophie  fort,  aber 
die  in  den  Glaskörper  vorspringenden  bläulich- weissen  Exsudatmassen 
sind  verschwunden.  Da,  wo  sie  sich  befanden,  sieht  man  jetzt  einen 
weissen  Sti'eifen,  über  den  die  Netzhautgefasse  hinweggehen,  von 
unten  und  innen  her  gegen  die  Papille  ziehen;  von  beiden  Seiten 
dieses  Streifens  und  senkrecht  zu  demselben  gehen  kleine,  ganz  feine 
Streifen  aus.  Nach  aussen  Netzhautablösung,  ganz  nach  vom  cirkum- 
skripte  Netzhautablösung  mit  einzelnen  Exsudatmassen.  Linse  leicht 
getrübt.  Gesichtsfeld  vollständig  eingeschränkt,  centrales  Skotom. 
S  =  Finger  in  80  cm.     Farben  werden  gut  unterschieden. 

Zum  Schlüsse  empfiehlt  Vortragender  noch  aufs  wärmste  die 
intravenösen  Quecksilberinjektionen,  deren  Wirkungen  jedenfalls  eine 
viel  raschere  und  viel  sicherere  sei,  als  die  der  anderen  Methoden 
der  Quecksilbereinverleibung. 

Grandclement  (29)  berichtet  über  einen  36jährigen  Patienten, 
der  sich  im  Alter  von  2  Jahren  mit  einem  Messer  hinter  dem  Ciliar- 
korper  eine  penetrierende  Verletzung  des  rechten  Auges  beibrachte, 
die  zur  Atrophia  bulbi  führte.  Erst  24  Jahre  später  traten  auch 
bankhafte  Erscheinungen  sympathischer  Natur  auf  dem  andern  bis 
dahin  gesunden  Auge  auf,  die  sich  in  höchstens  1  Tag  dauernden 
Anfällen  von  Lichtscheu  äusserten.  Diese  Anfalle  wiederholten  sich 
alle  8 — 10  Tage,  hierauf  Restitutio  ad  integrum.  Das  atrophische 
Auge  zeigte  sich  hiebei  weder  gerötet  noch  war  es  schmerzhaft.  Dies 
ging  10  Jahre  lang  so  fort,  bis  vor  6  Monaten  plötzlich  Verschlim- 
merung eintrat.  Die  sympathischen  Anfälle  auf  dem  guten  Auge 
gingen  nun  mit  Bötung  und  Schmerzhaftigkeit  einher  und  hielten 
8 — 4  Tage  an,  jedesmal  eine  gewisse  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
zurücklassend.  Nach  Grandcl^ment  handelte  es  sich  nicht  um 
eine  eigentliche  Iritis  des  linken  Auges,  sondern  um  eine  Reizung, 
die  sich  auf  die  Pigmentepithelschicht  der  Iris  beschränkte.  The* 
rapie:  rechts  Enukleation,  links  Iridektomie.  In  dem  enukleierten 
Auge  fand  sich  die  Ghorloidea  vollständig,  die  Linse  teilweise  Ter- 
knöehert«  —  Grandcl^ment  sucht  die  Verknöcherung  durch  die 
Beizung  zu  erklären,  die  die  alte  Narbe  auf  die  in  der  Chorioidea, 
wie  in  allen  vom  Mesoderm  abstammenden  Geweben  vorhandenen, 
noch  nicht  differenzierten  Keimzellen  ausgeübt  habe;  die  Keimzellen 
bitten  dann  zuerst  fibröses,  später  wirkliches  Knochengewebe  produ* 

48* 


756  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiteii. 

dert.  So  lange  die  Yerknocherang  nar  eine  gennge  war,  war  der 
auf  das  andere  Auge  ausgeHbte  Keix  unbedeutend,  wurde  aber  mit 
fortschreitender  Verknöcherung  immer  starker. 

M  a  z  e  t  (50)  bespricht  zunächst  die  grundlegenden  Arbeiten,  die 
sich  mit  den  Beziehungen  von  Uteraserkrankaiigen  und  okularen 
Affektionen  beschäftigen  und  teilt  dann  2  Beobachtungen  von  Iritis 
mit,  die  in  ursächlicher  Hinsicht  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  In- 
fektion vom  Uterus  aus  zurfickzufQhren  sind. 

Eyersbusch  (18)  fährt  aus,  dass  in  der  Aetiologie  der  ent- 
zflndlichen  Erkrankuiigeii  der  Urea,  sowie  des  Glaukomes^  Cirku- 
lationserkrankungeii  eine  bedeutsame  Bolle  spielen,  so  das  Emphy- 
sem, chronische  Bronchitis,  Degeneration  oder  Klappenfehler  des 
Herzens,  welche  mit  sklerotischer  Entartung  der  Qefiksswände  rer- 
banden  sind.  —  Fttr  die  hochgradige  progressive  Myopie  sei  wahr- 
scheinlich ein  ahnlicher  Process  verantwortlich  zu  machen,  der  sieh 
im  Auge  als  eine  aus  Erkrankungen  der  Aderhautgefässe  hervorge- 
gangene Atrophie  der  Aderhaut  kundgiebt. 

Eversbusch  (18)  weist  darauf  hin,  dass  entzündliche  Er- 
krankungen des  TJyealtraktos  durch  chronische  Naaenleiden  (z.  B. 
putride  Eiterungen  der  Stirn-  und  Oberkieferhöhle)  beeinflusst  weiden 
und  zwar  entweder  unmittelbar  dadurch,  dass  pathogene  Mikroorga» 
nismen  oder  deren  Produkte  dahin  verschleppt  werden  oder  mittel- 
bar, indem  die  aas  diesen  nachbarlichen  ESrkrankungen  resultierende 
passive  Hyperämie  jene  in  der  Bückbildung  henmit. 

Schoen  (62)  sagt:  «Die  Augenerkrankungen  und  zwar  nichi 
bloss  die  Iritis  serosa,  —  für  welche  übrigens  der  Name  Cyklitis 
besser  passt,  weil  die  Erkrankung  hauptsächlich  das  Giliargebiet  be- 
trifft — ,  sondern  auch  die  Entzündung^i  der  Ghorioidea  lassen  doi 
Einfiuss  des  Beizes,  d.  h.  der  Akkommodationsüberanstrengung,  aaf 
die  Lokalisation  bei  Allgemeinkrankheiten  überall  deutlich  erkennen. 
Ausser  der  Syphilis  kommen  vorläufig  der  Bheumatismus,  die  In- 
fluenza und  vielleicht  noch  der  Diabetes  mellitus  noch  in  Betracht. 

Nicht  alle  Syphilitiker,  Bheumatiker  u.  s.  w.  erkranken  am  Auge. 
Diese  Lokalisation  ihrer  Krankheit  erwerben  nur  solche,  welche  IQ 
Akkommodationsflberaiistreiigang  genötigt  waren. 

Einerseits  erweisen  sich  alle  Kranken  mit  syphilitiselLer^  rlMU- 
matiseher  u.  s.  w.  Cyklitis  oder  Chorioiditis  ausnahmslos  als 
Hypermetropen,  Astigmatiker  oder  an  IiiBuffleieiiz  der  Intern! 
Leidende.  Die  Ausgleichung  der  Brechungsfehler  erleichtert  und  be- 
schleunigt nicht  nur  die  Heilung,  sondern  —  was  besonders  wichtig 
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ist  —  beagt  auch  den  sonst  so  h&afigen  Rückfallen  mit  Sicherheit 
vor.  Andererseits  sind  nicht  alle  Kranke  mit  Gyklitis  oder  Chorioi- 
ditis syphilitisch,  rheumatisch  xl  s.  w.  Der  Reiz,  d.  h.  die  Akkom- 
modationsüberanstrengung ,  vermag  bei  ganz  gesunden  Leuten  die- 
selben Krankheiten  hervorzurufen,  nur  treten  diese  dann  viel  weniger 
heftig  auf  und  heilen  ohne  weiteres  nach  Ausgleichung  der  Fehler. 
Reiz  und  allgemeine  Körperbeschaffenheit  stehen  in  derartiger  Wechsel- 
beziehung, dass  stärkerer  Reiz  und  geringere  Gewebsstörung  vielleicht 
genau  gleichschwere  Erkrankung  bewirken,  wie  schwächerer  Reiz 
ond  stärkere  Gewebsstörung.  Sämtliche  Erkrankungsfälle  bilden  eine 
ununterbrochene  fortlaufende  Reihe.  An  einzelnen  Stellen  derselben 
finden  Anhäufungen  statt,  das  sind  die  typischen  Formen.  Auf  der 
einen  Seite  steht  die  Iritis  serosa  oder  besser  die  Gyclitis  simplex 
mit  starker  Reizung  und  gar  keiner  krankhaften  Gewebsstörung,  auf 
der  anderen  die  Iritis  parenchymatosa  oder  Gyclitis  complicata  mit 
schwächerer  Reizung  und  starker  syphilitischer  u.  s.  w.  Gewebsstörung. 
Dem  Mischungsverhältnisse  der  ätiologischen  Momente  entspricht  der 
Erankheitsverlauf.  Die  Gyclitis  complicata  tritt  sehr  heftig  auf,  heilt 
nnter  Allgemeinbehandlung  und  bleibt  oft  ohne  Rückfall,  dann  näm- 
lich, wenn  das  Reizmoment  verhältnismässig  sehr  schwach  vertreten 
war.  Die  Gyclitis  simplex  tritt  schleichend  auf,  heilt  langsam  oder 
gar  nicht  unter  Allgemeinbehandlung,  und  Rückfall  folgt  auf  Rück- 
fall. Diese  anscheinend  leichtere  Form  hatte  darum  bisher  keines- 
wegs eine  günstigere  Vorhersage.' 

S  c  h  0  e  n  (67)  geht  hier  an  der  Hand  vieler  Beobachtungen  aus- 
führlich auf  die  Begründung  obiger  Anschauungen  ein,  verbreitet  sich 
über  die  Methode  der  anatomischen  Untersuchung,  die  normale  Ana- 
tomie des  Auges  und  die  pathologische  Anatomie  desselben  bei  Gy- 
klitis und  Ghorioiditis . 
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träge s.  prakt.  Augenheilk.   Heft  XXXII. 

44*)SkyortzOT,  8nr  la  queetion  de  mensoration  de  la  preetion  infzaoca- 
laire.    XII.  Eongr.  intemat    Sektion  XI.    Ophtalm.   p.  353. 

45)  Stirling»  Glaacoma;  ite  Symptoms,  Tarieties,  pathology  and  treatment. 
St.  Louis.   J.  H.  Parker. 

46*) StOlting,  The  modos  operandi  of  the  operative  treatment  of  glaacoma. 
Annais  of  Ophth.   Vol.  VII.    Nr.  1. 

47*^)  Salz  er,  Glaacome  foadrojant  avec  abolition  complöte  de  la  circalation 
r^tinienne.  Considerations  sar  le  röle  de  la  ciroalation  intra-ocalaire  dans 
la  pathog^aie  da  glaacome.  Presse  m^dic,  12  f Syrier,  ref.  Becaeil  d*Ophi 
p.  656. 

48*)  T  e  r  s  0  n,  A.,  Ophtalmomalacie  typique  compliqn^e  plas  tard  de  glaacome. 
Cliniqae  opht.    Nr.  5. 

49*)  —  et  M.  G  a  m  p  o  8,  Becherches  sar  IMtat  de  la  tension  arterielle  gdn^le 
chez  les  glaacomateax.  Archiv.  d'Opht  XYIII.  p.  209.  (Die  Verf.  ver- 
mögen aas  ihren  zam  Teil  sich  widersprechenden  Befunden  noch  kein  all- 
gemeines Gesetz  abzuleiten,  werden  jedoch  die  Frage  weiter  yerfolgen.) 

50*)  Tob  1er,  Th.,  Experimentelle  Untersuchongen  über  die  Wirkung  der  hin- 
teren Sklerotomie.    Arch.  f.  Augenheilk.    XXXYIII.    S.  93. 

51*)  T  r  o  u  s  s  e  a  u,  A.,  Glaucome  et  migraine  ophthalmique.  Annal.  d^Oculist. 
T.  CXX.    p.  253. 

52*)Tschemolo8  0 w,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  chronisch  enUQnd- 
liehen,  des  absoluten  und  fast  absoluten  Glaukoms  (E  patologitscheskoi 
anatomii  chronitscheskoi  wospalitelnoi,  absolütnoi  i  potschti  absolütnoi  glan- 
komi).    Medizinskia  Pribawlenia  k  Morekomu  Sbomiku.    November. 

53*)  V  e  n  n  e  m  a  n  n,  E.,  Beitrag  zum  Studium  des  hämorrhagischen  Glaukoms 
Ophth.  Klinik.    IL   Nr.  1. 

54)  Wagner,  Statistik  und  operative  Behandlung  des  Glaukoma.  Xn.  Con 
grds  intemat.  Sektion.  XI.  Ophtalm.  p.  179  (siehe  diesen  Bericht  pro  1897 
S.  488). 

55*)  W  a  1 1  e  r,  0.,  Zur  internen  Behandlung  des  Glaukom.  Ophth.  Klinik.  Nr.  21 

56*)  — ,  Du  traitement  mödical  du  glaacome.    Cliniqae  opht.    Nr.  28. 

57*)  W  e  h  r  l  i ,  £. ,  Glaukom  nach  Neuro-Betinitis  albuminurica  (und  Neuro 
Retinitis  proliferans).  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Glaukoms. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XXXVII.  S.  173  (siehe  Abschnitt:  »Pathologische 
Anatomie'). 

58*) W ei  11,  N.  J.,  Gontribution  to  the  glaacoma  question.  Amerio.  Joum. 
of  Ophth.  p.  12.  (Erörterungen  über  die  Genese  des  Glaukoms,  besonden 
über  das  Zustandekommen  der  Sehnervenexkavation.) 

[Pete IIa  (30)  hat  mit  dem  Taschenophthalmometer  von  Reid, 
dessen  einfache  Handhabung  er  hervorheht,  Beobachtungen  über  die 
Vergrösserung  des  Homhautradius  bei  +  T  angestellt.  In  6  Fällen 
von  traumatischer  Subluxation  der  Linse  wurde  der  Hornhautradios 
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in  den  yeischiedensten  Stellnngen  der  Patienten,  besonders  auch  bei 
Neigung  nach  Tom  gemessen.  Bei  4  Patienten  erfolgte  in  letz- 
terer Stellang  Draeksteigemng^  und  die  Abflachnng  der  Homhaut 
konnte  unmittelbar  beobachtet  werden.  In  solchen  Fällen  könnte  das 
Ophthalmometer  direkt  praktischen  Nutzen  haben  und  gewissermassen 
ala  Tonometer  dienen.  Berlin,  Palermo]. 

SkvortzoT  (44)  demonstriert  einen  Apparat  zur  Hessmig  des 
mtraoknlaren  Druckes ;  es  ist  eine  Modifikation  des  Ophthalmometers 
Ton  MaklakoT. 

[Parisotti  (30)  beobachtete  an  einem  85j.  nenrasthenischen 
Hanne  auf  dem  einen  Auge  mit  M  7  D  5  Jahre  lang  glaukomartige 
Anfalle,  die  ganz  wie  bei  prodromalem  Glaukom  auftraten,  die  er 
aber  dennoch  nicht  für  solche ,  sondern  als  Neurose ,  bezw.  als  He- 
mierania  ophthalmica  sympathlco-paralytiea  auffassen  zu  sollen 
glaubt  Die  eigentlich  typischen  Symptome  nämlich  waren  nur  gering 
oder  fehlten  selbst,  so  die  Pupillenerweiterung,  der  Schmerz,  +  '^ ;  das 
6  F  war  koncentrisch  verengt  oder  hatte  doch  den  grosseren  Defekt 
Bach  oben,  und  es  stellten  sich  Rötung  der  Wange  und  Schläfe  und 
andere  nervöse  Erscheinungen  während  des  Anfalles  ein.  Nach  dem- 
selben wurde  das  0  F  wieder  beträchtlich  grösser.  Eine  massige  Ex* 
bration  blieb  jedoch  ständig,  und  ist  Verf.  geneigt,  sie  als  phj* 
nologische  gelten  zu  lassen. 

Nattini  (26a)  fand,  dass  bei  einem  nach  Starextraktion  ent- 
standenen Glaukom  die  Kapsel  einerseits  am  Pupillarrande,  anderer- 
aeits  an  dem  Irisrest,  der  nach  der  Iridektomie  zurückgeblieben  war, 
festhaftete.  Die  Giliarfortsätze  waren  atrophisch,  der  F  o  n  t  a  n  ansehe 
fianm  und  der  Schlemm^ sehe  Kanal  geschlossen,  der  Glaskörper 
dnich  eine  im  hintern  Bulbosabschnitte  befindliche  Flüssigkeit  nach 
vom  gedrängt. 

Carra(lO)  beschreibt  aus  B  u  sinelli's  Klinik  bei  einem  23j.  Manne 
ein  charakteristisches  prodromales  Glaukom,  dessen  Anfälle  sich  bereits 
8  Jahre  lang  1 — 2mal  jährlich  bald  auf  dem  einen,  bald  auf  dem  andern 
Äage  wiederholen  und  jedesmal  etwa  eine  Woche  dauern.  Die  Augen  keh- 
ren darnach  Yollständig  zur  Norm  zurück.  Verf.  schliesst  daran  eine 
Darstellung  des  Glaukoms  in  der  Jagend  überhaupt  unter  Zusammen- 
klang der  ¥on  yerschiedenea  Forschem  yerö£Fentlichten  Statistiken. 
Damach  ist  dasselbe  an  sich  selten  und  nimmt  mit  dem  Lebens- 
alter stetig  zu ;  das  einfache  chronische  und  das  prodromale  Glaukom 
aind  die  häufigsten  Formen  in  der  Jugend ,  die  anderen ,  besonders 
die  irritativen  Formen,  sehr  selten;  einseitige  Erkrankung  ist  in  der 
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Jagend  häufiger,  die  Pri^ose  im  ganzen  gfinstiger  als  spater. 

B  a  j  a  r  d  i  (4a)  hat  bei  Glaukom  den  arteriellen  Bhitdraek  mit 
dem  Instrmnente  von  Rira-Bocci  gemessen  und  beetöiigt  zum  Teil 
die  Ergebnisse  von  Terson  und  Gampos,  dass  nämlich  hoher  ar- 
terieller Druck  bei  Glaukom  vorkommt,  dass  aber  auch  in  den  höch- 
sten Graden  von  T  normaler  Arteriendnick  vorhanden  sein  kann,  und 
dass  erhöhter  Arteriendruck  bei  subakutem  Glaukom  häufig  ist  Seine 
eigenen  Untersuchungen  ergaben,  dass  bei  entzfindlichem  Glaukom  in 
den  meisten  Fällen  sehr  hohe  Gefassspannung  bestand ,  ebenfalb  in 
den  meisten  Fällen  von  61.  simplex,  bei  welchem  aber  auch  normale 
und  subnormale  Spannung  vorkam,  letztere  meist  bei  jugendlichen  b- 
dividuen.  Ein  Zusammenhang  von  erhöhtem  arteriellen  Druck  mit 
Glaukom  wäre  sehr  wohl  denkbar.  Berlin,  Palermo.] 

[Natanson  (26)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Glaoeoma  simplex 
bei  gleichzeitiger  Betlnltls  pigmentosa  und  Myopie  (s.  diesen  Ber. 
pro  1897.  S.  484).  Er  hält  das  Auftreten  von  Glaukom  bei  existierender 
Retinitis  pigmentosa  für  nicht  sehr  selten ,  da  die  eine  Erkrankung 
die  andere  keinesw^s  ausschliesst. 

Tschemolosow  (52)  hatte  Gelegenheit,  drei  Fälle  von  abso- 
lutem Glaukom  in  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt  mikrosko- 
pisch zu  untersuchen.  Das  erste  der  enukleierten  Augen  gehörte 
einem  53jährigen,  das  zweite  einem  63jährigen  und  das  dritte  einem 
80jährigen  Manne.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zieht  er  fol- 
gende Schlüsse :  1)  Der  glaukomatöse  Process  war  in  allen  3  Fallen 
durch  eine  seröse  oder  serös-plastische  diffuse  Entzündung  des  vor- 
deren Abschnittes  der  Gefösshaut,  die  zu  einem  Verschlusse  des  Fon- 
t  a  n  a'  sehen  Raumes  geführt  hatte,  bedingt  gewesen ;  das  beweisen 
die  in  der  Gefasshaut  am  schärfsten  ausgesprochenen  atrophischen 
postinflammatorischen  Veränderungen,  die  Erscheinungen  der  Atrophie 
im  vorderen  Abschnitte  der  Uvea,  wogegen  im  hinteren  Abschniiite 
noch  diffuser  entzündlicher  Process  zu  finden  war ,  und  das  stärkere 
oder  geringere  Anliegen  der  Iriswurzel  an  die  hintere  Homhautfiäcbe 
oder  ein  völliges  Verwachsen  des  Eammerwinkels ;  2)  Die  Verände- 
rungen der  Ciliar-  und  Retinalgefässe  in  Form  von  Endarteritis  ob- 
literans ,  von  Endo-  und  Periphlebitis  proliferans ,  sowie  auch  die 
hyaline  Degeneration  der  Gefasswandungen  sind  nicht  so  scharf  ans- 
gesprochen ,  wie  man  nach  dem  Alter  des  Processes  vorausseties 
konnte,  und  sind  deshalb  als  sekundäre  Veränderungen  und  nicht  ab 
ursächliche  Momente  der  glaukomatösen  Erkrankung  au&ufassen ;  8) 
In  allen  Fällen  bestand  eine  Applanation   der  Hornhaut,  d.  h.  eine 
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Verminderung  ihrer  brechenden  Fähigkeit,  was  das  Auftreten  von 
Hjperopie  beim  Glaukom  genügend  erklärt.  4)  Die  Veränderungen 
der  Hornhaut  beim  degenerativen  Glaukom  können  sich  nicht  nur  in 
Form  Ton  Keratitis  bullosa  und  yesiculosa  mit  oberflächlicher  Blasen- 
bildung äussern,  sondern  auch  durch  Detritus  des  diffus  unter  dem 
Epithel  liegenden  neugebildeten  Gewebes  ohne  jegliche  Niveaudiffe- 
renz  (sogar  mikroskopisch)  des  Epithels;  5)  Das  Auftreten  yon 
Schmerzen  in  durch  Glaukom  erblindeten  Augen  ist,  wenigstens  in 
aUen  der  drei  untersuchten  Augen,  bedingt  durch  Blutungen  in  das 
Gewebe,  die  gewöhnlich  eine  Erhöhung  des  intraokularen  Druckes 
herTorrufen.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

[de  Lieto  Vollaro  (24a)  bestätigt  durch  drei  eigene  Unter- 
suchungen die  bisherigen  anatomischen  Befunde  bei  hftmorrhagisclieiii 
filankom.  Ausnahmslos  war  ausgedehnte  Veränderung  der  Gefäss- 
Wandungen  in  der  Retina  und  Ghorioidea  vorhanden,  teils  einfache 
Hyperplasie  der  Intima,  teils  mehr  oder  weniger  vollständige  hyaline 
Entartung  der  ganzen  Gefässwandung  mit  entsprechender  Verenge- 
rung, auch  Hyperplasie  der  Intima  an  den  hinteren  Giliargefässen. 
Regelmässig  wurden  auch  namentlich  in  den  Kömerschichten  die 
Zeichen  von  Retinaödem  gefunden.  Die  sonst  bekannten  Verände* 
rangen  wie  Verlegung  des  Eammerwinkels ,  Atrophie  und  Sklerose 
des  Ciliarkörpers ,  Netzhautblutungen,  miliare  Aneurysmen  bildeten 
wohl  einen  häufigen,  aber  nicht  regelmässigen  Befund.  Verf.  schliesst 
sieh  der  Meinung  an,  dass  die  Gefässveränderungen  die  Ursachen  aller 
Erscheinungen  seien.  Wegen  Verengerung  der  Arterien  bezw.  mangeln- 
der Visa  a  tergo  staut  das  Blut  in  den  kleinsten  Getässen  und  Kapil- 
laren; daher  die  Bildung  miliarer  Aneurysmen,  Blutungen,  Oedeme 
der  Netzhaut,  seröses  Transsudat  in  dem  Bulbus  und  wegen  erschwer- 
ter Aufsaugung  derselben  Druckerhöherung.  Der  Nachweis  der  Ver- 
änderungen auch  in  den  hinteren  Giliargefässen  beweist  weiter,  dass 
die  Gefässveränderungen  nicht  etwa  sekundär  vom  Glaukom  abhängen. 
Die  Ursache  wird  meist  in  Arteriosklerose  zu  suchen  sein.  Von  ope- 
rativen Eingriffen  ist  da,  wo  die  Myotica  im  Stiche  lassen,  die  Ope- 
ration von  de  Vincentiis  noch  am  ehesten  zu  versuchen. 

Bianchi  (7)  kommt  aus  der  Beobachtung  von  134  Olaukom- 
kranken  zu  folgenden  Schlüssen :  Die  Iridektomle,  wenn  rechtzeitig 
ausgeführt,  ist  die  sicherste  Operation  in  allen,  besonders  den  akuten 
Fällen,  aber  nicht  bei  hämorrhagischem  Glaukom.  Die  Sklerotomie 
ist  indiciert  bei  letzterem,  selbst  wo  Arteriosklerose  oder  Plethora 
vorliegt  oder  sonst  Blutung  zu  befürchten  ist,    ferner  bei  Glaucoma 
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Simplex  mit  geringem  SehTermögen  und  stark  Terengter  Vorder- 
kammer.  V  und  0  F  erfahren  nicht  immer  eine  Besserung,  am 
ehesten  noch  das  3  F.  Die  Myotica  haben  keinen  heilenden  Ein- 
fluss ,  sind  aber  yortreffliche  Hilfsmittel.  Paracentesen  können  Tor 
oder  nach  der  Operation  wichtig  werden.  Die  Punktionen  der  Vorder- 
kammer  nach  Snellen  sind  bei  angeborenem  oder  bei  prodromalem 
Glaukom  zu  empfehlen«  Berlin,  Palermo.] 

Haa  b  (18)  hat  das  gesamte  zu  seiner  YerfQgung  stehende Cflan" 
kommaterial  auf  die  Frage  hin  geprflft ,  wie  oft  eigentlich  ein 
danemder  Erfolg  der  operattTen  Behandlnng  zu  Terzeichnen 
sei  und  wie  es  sich  mit  dem  Vorschlag  von  Cohn  verhalte,  das 
Glaukom  so  viel  und  so  lange  als  möglich  nur  mit  Eserin  zu  be- 
handeln. Es  wurden  bloss  Fälle  berücksichtigt,  die  mindestens  2  Jahre 
lang  in  Beobachtung  blieben.  Bei  vielen  war  die  Beobachtungazeit 
eine  viel  längere.  Es  wurden  ferner  die  F&lle  zur  Verwertung 
gebracht,  bei  denen  ein  definitives  Resultat  durch  den  baldigen  schlech- 
ten Ausgang  gegeben  war.  Von  den  230  Glaukomkranken  der  KUnik 
konnten  97  auf  das  Endresultat  geprüft  werden,  von  ieia  125  Privat- 
fällen  76.  1)  Klinik.  Von  den  15  Fällen  von  Glaucoma  inflamma- 
torum  acutum  erblindeten  83^/o  und  heilten  befriedigend  66^/o.  Von 
den  35  mit  Glaucoma  infl.  chronicum  erblindeten  48  ^/o ,  heilten  re- 
lativ 28^/o  und  gut  22  7o.  Von  den  47  Fällen  mit  Glaucoma  sim- 
plex  erblindeten  28^/o,  heilten  relativ  21  ^/o  und  heilten  gut  50^/«. 
2)  Privat.  Von  den  16  Fällen  mit  Glaucoma  infl.  acutum  erblindeten 
12^0,  heilten  relativ  26^0  und  heilten  gut  62^0.  Von  den  5  Fällen 
mit  Glaucoma  infl.  chronicum  erblindeten  keine,  heilten  relativ  80^/o 
und  gut  20^/o.  Von  den  36  Fällen  mit  Glaucoma  simplez  erblindeten 
24^/o,  heilten  relativ  19^/o  und  gut  55^/o.  Es  ergeben  sich  aus  dieser 
Statistik  folgende  Grundsätze  für  die  Glaukombehandlung:  Die  Krank- 
heit wird  in  all  ihren  Formen  um  so  besser  geheilt,  je  früher  die 
sachgemässe  Behandlung  beginnen  kann.  Die  Behandlung  ist  um  so 
erfolgreicher,  je  genauer  und  ausdauernder  die  sämtlichen  in  Betracht 
kommenden  Heilfaktoren :  Miotica ,  Iridektomie  und  Sklerotomie  an« 
gewendet  werden  können.  Die  Heilung  ist  in  sehr  vielen  Fällen  lange 
Zeit  hindurch  bloss  eine  relative,  d.  h.  es  treten  Rückfalle  auf,  die 
aber  durch  geeignete  Massnahmen,  besonders  durch  langen  Gebraach 
von  Pilocarpin  oder  Eserin,  eventuell  durch  wiederholte  Sklerotomie 
meist  beseitigt  werden  können.  Bei  manchen  Fällen  bleibt  vielleicht 
die  Heilung  das  ganze  Leben  lang  eine  relative.  Nie  darf  man  glau- 
ben, es  genüge,  einfach  eine  Iridektomie  auszuführen  und  dann  den 
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Patienten  ohne  weitere  Kontrolle  sich  selbst  zu  llberlassen.  Bezüg- 
lich weiterer  Details  sei  auf  die  nachfolgende  Arbeit  von  Sidler 
QDd  die  Ton  Hahnloser  (siehe  diesen  Bericht  pro  1896.  S.  867) 
Terwiesen. 

Sidler-Huguenin  (43)  trat  nnter  Benützung  der  Privat- 
patienten Ha  ab 's  aus  den  Jahren  1878 — 1896  der  Beantwortung 
der  Frage  näher :  wie  oft  heilt  die  Iridektomie  oder  die  Sklerotomie 
oder  die  Mioticaanwendung  das  Glaukom  bleibend  ?  Es  fanden  nur 
solche  Fälle  Berücksichtigung ,  bei  denen  mindestens  2  Jahre  lang 
die  Beobachtung  fortgesetzt  werden  konnte.  Er  kommt  auf  Orund 
seiner  Statistik  (69  Falle)  zu  folgenden  Schlüssen  :  «Das  akut  entzflnd- 
liehe  Olaukom  wird  durch  die  Iridektomie  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  gänzlich  geheilt  und  beinahe  immer  in  sehr  günstiger  Weise 
beeinflusst^  wie  die  Zahlen  unten  des  näheren  darthun.  Auch  für  das 
ehroniseh  entzündliche  Glaukom  lautet  nach  dieser  Statistik  die  Pro- 
gnose viel  günstiger,  als  man  früher  sonst  angenommen  hat.  Allerdings 
mass  man  sich  bei  dieser  Glaukomform  bezüglich  des  dauernden  Er- 
folges viel  reservierter  ausdrücken  als  beim  akut  entzündlichen  Glau- 
kom, da  man  auch  nach  einer  langen  Reihe  von  Jahren  auf  ein 
ßlaakomrecidiv  gefasst  sein  muss.  In  dieser  Beziehung  lehnt  sich 
das  Glauc.  inflamm,  chron.  an  das  Glauc.  simplex  an,  wie  auch  die 
beiden  Glaukomformen  oft  ineinander  übergehen  können  und  sie  sich 
dann  nach  ihrem  Krankheitsbüd  voneinander  nicht  mehr  scharf  trennen 
Wen.  Nach  unserer  Statistik  ist  beim  akut  entzündlichen  Glaukom 
in  62,5^/o  und  beim  Glauc.  inflamm,  chron.  in  60®/o  der  Fälle  eine 
Heilang  (Fembleiben  jeglicher  Drucksteigerung)  eingetreten.  Dagegen 
ist  aber  noch  besonders  zu  bemerken,  dass  in  den  8  Fällen  mit  Glau- 
komrecidiven  6  davon  so  leichte  waren,  dass  sie  von  selbst  oder  durch 
Miotica  wieder  verschwanden  und  nur  2  Fälle  unheilbar  blieben.  Im 
Anschluss  an  die  Iridektomie  trat  beim  Glauc  infiamm.  acut,  et 
chron.,  sowie  beim  Glauc.  simplex  höchst  selten  ein  maligner  Verfall 
ein.  Es  wurde  nämlich  bei  der  ersten  Glaukomform  nur  einmal  und 
beim  Glauc.  simplex  zweimal  ein  so  schlechter  Ausgang  beobachtet 
Wenn  man  die  Falle  von  Glauc.  inflamm,  acut,  et  chron.  mit  befrie- 
digendem und  gutem  Schlussvisus  zusammenrechnet,  so  konnte  nach 
dieser  Zusammenstellung  in  91,47^/o  der  Fälle  die  noch  vorhandene 
brauchbare  Sehschärfe  vor  der  Operation  durch  die  Iridektomie  ei" 
balt^  bleiben  oder  sie  wurde  nachher  sogar  noch  besser.  Dieser 
grosse  Procentsatz  spricht  genügend  für  den  unbestreitbar  schönen 
Erfolg  der  Iridektomie   beim   Glauc.   inflamm,   acut,   et  chron.    Die 
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Sklerotomie  oder  Miotica  allein  angewendet,  steh^i  der  Iridektomie- 
behandlung  beim  Olaac.  infiamm.  in  der  günstigen  Wirkung  weit 
nach,  hingegen  kommen  sie  in  der  Nachbehandlung  sehr  in  Betracht 
Beim  Glanc.  inflamm,  wie  beim  Glanc.  simplex  wird  das  Schlussre- 
sultat  um  so  günstiger,  je  besser  die  Sehschärfe  und  je  geringer  die 
Komplikationen  vor  der  Operation  waren.  Für  das  Glaocoma  Sim- 
plex gelten  im  allgemeinen  die  gleichen  Regeln  wie  für  das  Glanc. 
inflamm,  chron.  Bezüglicb  der  Heilungsdaner  ist  die  Prognose  für  das 
Glanc.  simplex  eine  recht  gute,  hingegen  darf  man  in  den  wenigsten 
Fällen  von  einer  definitiTen  Heilung  reden,  da  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  nach  der  Operation  ein  Glankomrecidiv  wieder  auftreten 
kann.  Ob  eine  oder  mehrere  Sklerotomien  oder  Miotica  dasselbe 
heben  kOnnen,  entscheidet  nicht  immer  die  Behandlungsweise,  sondern 
das  individuelle  Verhalten  des  einaselnen  Falles,  Nach  dieser  Stati- 
stik lautet  die  Prognose  des  Glauc.  simplex  noch  günstiger  als  die 
des  Glauc.  inflamm. ,  nämlich  in  77,42  <>/o  der  Fälle  trat  nach  der 
Iridektomie  und  in  60%  der  Fälle  nach  der  Sklerotomie  keine  Ten- 
sionserhöhung mehr  auf.  Femer  konnte  in  78,41^/o  der  Fälle  nach 
der  Iridektomie  und  in  60  ^/o  der  Falle  von  der  Sklerotomiebehand- 
lung  die  anfängliche  Sehschärfe  erhalten  oder  sogar  gebessert  werden. 
Aus  diesen  Zahlen  ergiebt  sich  also,  dass  auch  bei  der  Behandlung 
des  Glauc.  simplex  die  Iridektomie  der  Sklerotomie  voranzustellen  ist 
Hingegen  steht  die  Sklerotomie  in  ihrer  Wirkung  der  Iridektomie 
wenig  nach  und  darf  keineswegs  als  alleinige  Behandlungsmethode 
unterschätzt  werden,  besonders  aber  ist  sie  als  nachträgliche  Hilä- 
operation  zu  empfehlen.  Ferner  ist  es  sehr  angezeigt,  in  der  Nach« 
behandlung  neben  der  Sklerotomie  noch  Miotica  anzuwenden.  Fflr 
das  Olaneoma  haemorrhagieum  ist  die  Prognose  viel  schlechter  als 
für  die  anderen  Glaukomformen  und  gilt  der  Satz,  dass  die  schonendste 
Behandlungsmethode  die  beste  und  somit  die  Sklerotomie  der  Iridek- 
tomie Yorzuziehen  ist.  Hingegen  ist  die  Prognose  nicht  so  trostlos, 
wie  man  oft  glaubt,  denn  bei  konsequenter,  richtiger  und  frühzeitiger 
Behandlung  kann  man  immerhin  noch  auf  20  ^/o  Heilungen  und  auf 
40^/o  mit  erhaltenem  Visus  rechnen,  wie  die  Statistik  beweisL  Dass 
eine  ausschliessliche  Mioticabehandlung  bei  allen  Glankomformen  un- 
genügend ist,  beweisen  erstens  alle  operierten  Fälle,  bei  denen  Mio- 
tica Tor  der  Operation  zur  Anwendung  kamen,  aber  ohne  genügenden 
Erfolg,  und  zweitens  diejenigen  Fälle  des  Statistik,  welche  nur  mit 
Miotica  behandelt  wurden.  Bei  keinem  dieser  Fälle  liess  sich  ein 
Stillstand  des  Glaukomprocesses  konstatieren.     Hingegen  konnte  man 
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durch  die  Anwendung  der  Miotica  in  83,3%  die  Sehschärfe  auf  längere 
Zeit  erhalten,  aber  das  Grandübel,  die  Drucksteigerung,  welche  früher 
oder  später  bei  sämtlichen  Fällen  zur  Amaurose  führen  wird ,  nicht 
beseitigen.  Nach  imserer  Zusammenstellung  erzielt  man  also  durch 
die  Iridektomie  und  Sklerotomie  bei  den  verschiedenen  Glaukomformen 
noch  bessere  Resultate ,  als  in  anderen  Glaukomstatistiken.  Es  ist 
dies  wohl  zum  Teil  dem  Umstand  zuzuschreiben ,  dass  wir  es  bei 
meiner  Zusammenstellung  hauptsächlich  mit  Patienten  aus  den  bes- 
seren Ständen  zu  thun  haben ,  die  sich  im  allgemeinen  doch  besser 
beobachten  und  frühzeitiger  zum  Augenarzt  kommen,  sobald  sie  eine 
Abnahme  in  der  Sehschärfe  bemerken,  als  die  Patienten  aus  den  ar- 
beitenden, unbemittelten  Volksklassen.  Femer  können  sich  die  besser 
sitaierten  Patienten  nach  der  Operation  eher  pflegen  und  schonen 
und  sich  einer  konsequenten  ärztlichen  Weiterbehandlung  besser  unter- 
ziehen, als  die  Patienten  der  arbeitenden  Klassen.  Man  darf  eben 
die  Iridektomie  oder  Sklerotomie  nicht  als  eine  abgeschlossene  defi- 
nitive Heilmethode  ansehen  und  damit  den  Patienten  aus  der  Be- 
handlung entlassen,  sondern  jeder  Glaukompatient  soll  stets  nach 
der  Operation  unter  der  augenärztlichen  Kontrolle  bleiben ,  damit 
bei  eventuell  sich  einstellenden  Drucksteigerungen  rechtzeitig  die 
Sklerotomie  oder  Miotica,  je  nach  der  Intensität  des  Glankomrecidives, 
znr  Anwendung  kommen.  Je  ruhiger  und  sorgenloser  ein  Patient 
nach  der  Operation  leben  kann  und  je  gesunder  und  weniger  aufge- 
regt er  ist,  um  so  besser  ist  die  Prognose  für  eine  definitive  Heilung 
oder  wenigstens  für  eine  längere  Erhaltung  der  Sehkraft  zu  stellen. 
Ein  gewisser  Grad  von  Nervosität  und  von  Schlaflosigkeit  ist  aber 
geradezu  pathognomonisch  für  die  chronischen  Glaukomformen." 

Im  Hinblick  auf  die  Thatsache,  dass  bei  Patienten  mit  chroni- 
schem Glaukom  der  Druck  in  der  Sprechstunde  immer  normal  ge- 
funden wurde,  die  glaukomatöse  Exkavation  aber  immer  mehr  und 
mehr  Fortschritte  machte ,  untersuchte  Sidler-Huguenin  bei 
10  Patienten  während  des  Tages  und  der  Nacht  alle  2—3  Stunden 
den  Druck  und  fand  oft,  dass  die  Tension  zwischen  der  obersten 
Grenze  der  Norm  und  T.  -4^  1  schwankte.  Ein  gevnsses  rhythmisches 
Sieigen  nnd  Sinken  des  Druckes  konnte  er  nicht  konstatieren.  Bei 
den  weiblichen  Glaukompatientinnen  konnte  er  oft  znr  Zeit  der  Menses 
während  des  Tages  und  der  Nacht  Drucksteigerungen  konstatieren. 
Femer  fand  er  bei  Frauen,  die  sich  im  Klimakterium  befanden,  wäh- 
rend der  starken  Eongestionszustände  gegen  den  Kopf  Tensionser- 
hobungen.     Im   allgemeinen  beobachtete  er   die  meisten  Tensionser- 
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höhungen  am  Abend  ca.  1  Stunde  vor  dem  Einschlafen  und  am 
Morgen  ^/^ — 1  Stande  nach  dem  Erwachen.  Konnte  der  Patient 
lange  nicht  einschlafen  oder  erwachte  er  oft,  so  fand  er  wahrend 
dieser  Stunden  der  Nacht  die  Tension  oft  an  der  obersten  Grenze  der 
Norm  bis  T  -{-  1.  Nach  Mittemacht  war  der  Druck  wieder  gewöhn- 
lieh  niedriger  und  bewegte  sich  bis  am  Morgen  in  den  normalen 
Grenzen.  Im  allgemeinen  wurde  die  Tension  vom  Morgen  bis  g^n 
den  späteren  Nachmittag  immer  besser  und  blieb  so  bis  gegen  den 
Abend,  um  dann  meistens  wieder  leicht  zu  steigen.  Es  konnte  auch 
bei  drei  Patienten,  die  so  fest  schliefen,  dass  sie  durch  die  Tensions- 
prüfung  nicht  aufwachten,  während  des  Schlafes  geringe  Tension»- 
Schwankungen,  die  aber  meistens  nahe  an  der  obersten  Grenze  der 
Norm  blieben,  konstatieren.  Traf  er  die  betreffenden  Patienten  heftig 
träumend  oder  schnarchend  an,  so  war  jedesmal  die  Tension  T.  + 1. 
Es  geht  aus  diesen  Untersuchungen  hervor,  dass  es  für  die  richtige 
Beurteilung  der  Tension  nicht  genügt,  nur  hier  und  da  in  der  Sprech- 
stunde dieselbe  zu  untersuchen,  sondern  man  sollte  viel  häufiger  nnd 
zu  verschiedenen  Zeiten  den  Druck  kontrollieren.  Ferner  geben  nns 
die  Tensionsschwankungen  während  der  Nacht  über  diejenigen  Olao- 
komfalle  Aufechluss,  welche  bei  Tag  meistens  normale  Tension  auf- 
weisen, aber  bei  denen  durch  die  Druckerhöhungen  während  der  Nacht 
die  glaukomatöse  Exkavation  immer  weiter  Fortschritte  macht 

Friedrich  (14),  welcher  unter  der  Leitung  von  Yossias  a^ 
beitete,  bringt  zunächst  eine  sehr  sorgfältige  Zusammenstellung  der 
Litteratur,  welche  sich  mit  den  Heilerfolgen  der  operattven  Behaiid' 
lung  des  Glaukoms  beschäftigt  und  geht  dann  speciell  auf  die  Glau- 
komfalle ein,  die  in  der  Giessener  Klinik  vom  Jahr  1879 — 1898  he- 
handelt  wurden  —  97  Falle,  welche  150  Augen  betrafen. 

Was  die  Verteilung  auf  die  Geschlechter  betrifft,  so  waren  in 
40  Fällen  Männer ,  in  57  Fällen  Frauen  erkrankt ,  welche  Zahleo 
41,2®/o  bescw.  58,8^/o  entsprechen.  Als  Durchschnittsalter  wurden 
beim  primären  Glaukom  bei  Männern  etwas  über  59  Jahre,  bei  Fraoei 
etwa  55'/«  Jahre  ermittelt.  Erwägt  man  hierbei,  dass  nur  in  7  fon 
28  Fällen  absoluten  Glaukoms  diese  Erkrankung  einseitig  auftarai,  in 
den  übrigen  21  Fällen  mit  einer  der  anderen  Glaukomformen  verge- 
sellschaftet war  und  mehr  oder  minder  lange  schon  bestand,  als 
wegen  der  am  anderen  Auge  eintretenden,  nunmehr  in  ihren  Anfingen 
und  Folgen  erkannten  Krankheit  die  klinische  Behandlung  ao^ 
sucht  wurde ,  so  dürfte  sich  in  allen  Fällen  primären  Glaukoms  di« 
disponierende   Altersgrenze  um   einige  Jahre  herabsetzen.    Die  t«^ 
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schiedenen  Formen 
gendermassen : 


des  Glaukoms  verteilen   sich   im    einzelnen  fol- 


Art  der  Erkrankung. 

Männliche 
Patienten. 

Zahl  der 

erkrank- 

tenAugen. 

Weibliche 
Patienten. 

Zahl  der 

erkrank- 

tenAugen. 

Gesamtzahl 

pCt.  der 
Gesamter- 
krankung. 

Prodromalglaukom    . 
Akutes  Glaukom   .    . 
Chronisches  Glaukom 
Absolutes  Glaukom   . 
Sekimdärglaukom 

2 

3 

23 

12 

8 

2 

4 

83 

12 

9 

5 
12 
29 
16 

9 

7 

16 
41 
16 
10 

7 

15 
52* 
28 
17 

9 

20 
74 
28 
19 

6,0  pCt 
13.3  pCt 
49.3  pCt. 
18.7  pCt. 
12,7  pCt. 

Die  Behandlung  bestand  wesentlich  in  der  Iridektomie,  in  der 
Sklerotomie  oder  auch  in  einem  nicht  operativen  Verfahren.  Bei  der 
medikamentösen  Behandlung,  die  in  2  von  5  Fällen  (worunter  eine 
beiderseitige  Erkrankung)  in  Pilokarpin-,  im  übrigen  in  Eserin-In- 
stiliationen  bestand,  wurde  als  primäres  Resultat  erreicht :  Besserung 
des  S.  einmal,  Erhaltung  des  S.  viermal,  Herabsetzung  des  8.  ein- 
mal. Als  definitives  Resultat  wurde  bei  nachträglichen  Erkundig- 
imgen  überall  Verschlechterung  des  S.  ermittelt.  In  einem  Falle  wurde 
die  Erhaltung  des  S.  angegeben ;  ein  Fall  blieb  unbestimmt. 

üeber  die  bei  den  operativ  durch  die  Iridektomie  oder  Sklero- 
tomie behandelten  Fällen  gemachten  Beobachtungen  gibt  eine  Tabelle 
üebendcht,  deren  Studium  zu  folgendem  Ergebnis  führt: 

Es  liegen  47  Fälle  chronischen  Glaukoms  vor  mit  zusammen 
66  Augen.«  An  51  Augen  wurde  nur  die  Iridektomie,  an  8  Augen 
nur  die  Sklerotomie  und  an  7  Augen  jeweils  die  Iridektomie  und 
Sklerotomie  vollzogen.  Es  wurden  denmach  im  ganzen  58  Iridekto- 
mlen  und  15  Sklerotomien  ausgeführt. 

Als  definitiver  Erfolg  ergibt  sich  folgender: 

Verbesserung        des  S.  nach  der  Iridektomie  1  mal 
Erhaltung  n     n       n         »  n  1  mal 

Verschlechterung  ,     ,       »         »  »  1  mal 

Verschlechterung  des  S.  nach  der  Sklerotomie    3  mal 
unbestimmter  Erfolg        «       «  «  1  mal 

Im  Ganzen  ist  nun  als  definitiver  Erfolg  erreicht  worden : 
L  Durch  die  Iridektomie 

1.  Verbesserung       des  S.     .     .     17  mal  =  31,5^0 

2.  Erhaltung  ,     ,      .     .     15  mal  =  37,8^0 

3.  Verschlechterung  „     «      .     .     18mal  =  33,37o 

4.  Unbestimmter  Erfolg        .     .       4  mal  =    7,4®/o 

a^ahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898.  49 
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IL  Durch  die  Sklerotomie 

1.  Verbesserung        des  S.     .     .      8  mal  =  25,0®/o 

2.  Erhaltung  ,     „      .     .      2  mal  =  16,7Vo 

3.  Verschlechterung  ^     ,      .     .       6  mal  =  50,0®/o 

4.  Unbestimmter  Erfolg  .  .  1  mal  =  8,3<^/o 
Friedrich  entnimmt  aus  den  vorliegenden  Resultaten  die  Mah- 
nung, die  Prognose  des  chronischen  Qlaukoms  stets  mit  grösster  Vor- 
sicht zu  stellen.  Man  ist  eines  um  so  besseren  und  dauernderen  Er- 
folges sicher,  je  frühzeitiger  man  die  Krankheit  erkennt  und  das 
wirksamste  und  dauerhafteste  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  anwendet. 
Als  solches  hat  sich  bei  sorgfältiger  Prüfung  der  Fälle  der  GKeasener 
Klinik  auch  beim  chronischen  Glaukom  die  Iridektomie  nicht  nur 
durch  ihre  primären  Erfolge  in  jeder  Beziehung  erwiesen ,  sondern^ 
in  relativer  Hinsicht,  auch  durch  ihre  Dauer-Erfolge.  Die  Erfahrungen 
der  Giessener  Klinik  finden  wir  in  üebereinstimmung  mit  der  über- 
wiegenden Mehrheit  der  durch  die  ophthalmologische  Gesamterfah- 
rung festgestellten  Erfolge  und  mit  den  Anschauungen,  welche  die 
meisten  Ophthalmologen  jetzt  in  diesem  Punkte  vertreten.  Die  Er- 
wartungen, die  man  auf  die  Sklerotomie  gesetzt  hat,  haben  sich 
nicht  erfüllt 

Ab  a die  (2)  ist  der  Ansicht,  dass  das  Olaakom  auf  einer  dau- 
ernden Erregung  der  gefasserweitemden  Nerven  des  Auges  beruht. 
Er  rühmt  besonders  die  guten  Resultate,  die  er  durch  kombinierte 
Anwendung  des  Pilocarpin  und  Eserin  erhielt.  An  der  Hand  eines 
Falles  berichtet  er  über  die  treffliche  Wirkung  der  Entfernung  des 
Ganglion  cervicale  superius  bei  einfachem  chronischem  Glaukom  und 
gibt  der  Hoffnung  Ausdruck,  dass  der  genannte  Eingriff  das  einfitche 
chronische  Glaukom  dauernd  zu  heilen  vermöge.  In  der  Diskussion 
sprechen  sich  Parent  undVignes  gegen  die  Iridektomie  und 
Sklerotomie  beim  einfachen  chronischen  Glaukom  aus.  Ghevalle- 
reau  und  Antonelli  betonen  besonders  die  Wichtigkeit  einer 
Allgemeinbehandlung. 

Camp  OS  (9)  wendet  sich  zunächst  eingehend  gegen  Abadie^s 
Auffassung  der  Genese  der  verschiedenen  Glankomformen  und  for- 
muliert seine  eigene  Anschammg  darüber  ungefähr  folgendermassen : 
Entweder  ist  die  Gefässerweiterung  die  Ursache  des  Glaukoms,  dann 
kann  wegen  der  nachfolgenden  Gefässerweiterung  die  Exstirpation  des 
Ganglion  cervicale  supremum  nur  schädlichen  Einfluss  besitzen,  oder 
die  Exstirpation  des  genannten  Ganglion  be^tzt  einen  wirkUchen 
Heil  wert  imd  es  föllt  damit  Abadie^s  Auffassung  von  dem  Zustande- 
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kommen  des  Glaukoms  (siehe  diesen  Ber.  1897.  S.  491). 
Galezowski  (15)  "kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Das  Olankom  ist  eine  Folge  der  Obliteration  der  Lymphwege, 
wie  sich  ans  dem  von  Ran  vi  er  beschriebenen  Verlauf  der  Lymph- 
wege des  Auges  beweisen  lasse. 

2)  Die  Obliteration  der  Lymphwege  kann  eine  allgemeine  oder 
eine  partielle  sein,  sie  kann  langsam  oder  rasch  erfolgen ;  je  nachdem 
das  dne  oder  das  andere  der  Fall  sei ,  komme  es  zu  den  verschie- 
denen klinischen  Bildern  des  Glaukomes. 

3)  Ausser  den  bis  jetzt  bekannten  Formen  des  klinischen  Bildes 
gibt  es  noch  eines,  das  er  mit  dem  Namen  „glaukomatöse  Atrophie 
der  Papille'  belegt.  Sie  sehe  der  gewöhnlichen  tabetischen  Atrophie 
des  Sehnerven  zum  Verwechseln  ähnlich ;  eine  glaukomatöse  Exka- 
Tstion  fehle  hiebei. 

4)  Sowohl  bei  dieser  neuen  Form  des  Glaukomes  wie  bei  dem 
ein&chen  chronischen  Glaukom  helfe  die  Iridektomie  nicht.  Er  em- 
pfiehlt bei  diesen  Formen  wiederholte  vordere  Sklerotomie. 

S  ch  oen  (40)  verbreitet  sich  ausfQhrlich  über  die  ätiologischeii 
Momente  des  Glaukoms  und  deren  Beseitigung.  Er  fand  in  80®/o 
der  Falle  Astigmatismus  und  Hypermetropie.  Er  geht  näher  ein  auf 
die  Fälle  von  Glaukom,  bei  denen  sich  Myopie,  Insufficienz  der  In- 
terni  fand,  er  erläutert  den  Einfluss  von  Allgemeinkrankheiten  und 
bespricht  die  Erblichkeit  und  Familienveranlagung.  Die  Frage  der 
Erblichkeit  erledige  sich  dahin,  dass  Hypermetropie  und  Astigmatis- 
mas  erblich  sind.  Eingehend  wird  der  Vorstufen  des  Glaukoms  und 
ihrer  Erkennung  gedacht  und  überall  werden  zur  Erläuterung  kli- 
nische Beobachtungen  mitgeteilt.  Es  wird  die  ätiologisch-sympto- 
matische Behandlung,  die  symptomatische  Behandlung  des  Prolapsus 
und  der  Atonie,  die  Mischform  von  Glaukom  und  Gyklitis  und  schliess- 
lich die  operative  Behandlung  eingehend  besprochen.  Zum  Schlüsse 
&SBt  Schoen  die  Punkte  der  Graef e-Donders'schen  Theorie 
zosammen,  die  nicht  bewiesen  seien.  Er  sagt:  ,1.  Druckerhöhung  ist 
nicht  in  allen  Glaukomaugen  nachgewiesen  und  auch  nicht  vorhanden. 
2.  Die  Entstehung  der  Druckerhöhung  ist  nicht  erklärt.  3.  Die  Ent- 
stehung der  Exkavation  infolge  der  Druckerhöhung  ist  nicht  bewiesen. 
4.  Das  Bestehen  eines  gradweisen  Verhältnisses  zwischen  Exkavation 
und  Druck  ist  nicht  erwiesen.  Die  tiefsten  Exkavationen  finden  sich 
bei  mangelnder  Druckerhöhung,  während  bei  starker  Druckerhöhung 
gewöhnlich  die  Exkavation  fehlt.  6.  Die  Entwicklung  der  tiefen  Ex- 
kavationen ist  nicht  klargelegt,  d.  h.  es  sind  keine  Vorstufen  nachge- 
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wiesen.  6.  Die  Verklebung  des  Eammerwinkels  ist  nicht  in  allen  Glaukom- 
äugen  nachgewiesen,  vielmehr  ist  das  Gegenteil  nachgewiesen.  7.  Es 
ist  nicht  nachgewiesen,  dass  die  Yerklebnng  dort,  wo  sie  Yorhanden 
ist,  primär  ist,  vielmehr  ist  wieder  das  G^enteil  bewiesen.  8.  Es  ist 
nicht  erklärt,  wie  die  primäre  Verklebung  entstehen  könnte.  9.  Es 
ist  nicht  erklärt,  wie  der  Verschluss  der  Ausführungswege  ein  Vor- 
rücken des  Linsensystems  verursachen  könnte.  Nach  Ic^scher  Denk- 
weise muss  Verhinderung  des  Abflusses  des  Humor  aqueus  vielmehr 
den  akuten  Anfall  unmöglich  machen.  10.  Es  ist  nicht  rationell  er- 
klärt, wie  die  Iridektomie  den  Druck  herabsetzen  solL  11.  Es  ist 
nicht  bewiesen,  dass  Beseitigung  der  Verlegung  des  Eammerwinkeb 
etwas  nützen  könnte.  12.  Es  ist  nicht  bewiesen,  dass  die  Iridek- 
tomie die  Verklebung  beseitigt;  es  ist  vielmehr  bewiesen,  dass  die 
Iridektomie  die  anatomische  Stellung  verschlechtert  13.  Es  ist  nicht 
bewiesen,  dass  die  Iridektomie  die  Erblindung  verhindert,  unter 
194  Glaukomaugen  waren  30  von  Anderen  iridektomierte.  Sie  waren 
sämtlich  erblindet,  trotzdem  die  Erhaltung  des  Sehvermögens  Ter- 
sprochen  war.  14.  Es  ist  nicht  erklärt,  wie  ein  oder  mehrere  akute 
Anfälle  zurückgehen  können,  ohne  einen  anatomischen  Rückstand  zu 
lassen  und  wie  völlige  Restitutio  ad  integrum  eintreten  kann.' 

Bezüglich  der  Frage,  ob  operative  Heilung  denkbar  sei,  sagt  er: 
«Der  grösste  Schaden,  welchen  die  Iridektomie  verursacht,  ist  die 
Versäumnis  rechtzeitiger  ätiologischer  Behandlung  infolge  eines  in 
jene  gesetzten  ungerechtfertigten  Vertrauens.  Ich  nehme  fOr  mich 
in  der  Iridektomiefrage  vöUige  Unbefangenheit  in  Anspruch,  da  ich 
selbst  12  Jahre  lang  die  Iridektomie  und  auch  die  Sklerotomie  aus- 
geführt habe;  ich  würde  auch  mit  Freuden  ein  Heilmittel  begrfissen, 
das  ein  Glaukomauge  noch  nach  Ueberschreitung  einer  gewissen 
Stufe  retten  könnte.  Es  ist  aber  besser,  mit  offenen  Augen  der  Ge- 
fahr entgegenzusehen,  als  blindlings  auf  ein  stumpfes  Werkzeug,  wie 
es  die  Iridektomie  ist,  zu  vertrauen.  Jene  kritische  Stufe  wird  be- 
stimmt durch  den  Entwicklungsgrad  der  3  anatomischen  Verände- 
rungen: 1.  der  Erweiterung  des  Sehnervenscheidenringes,  2.  der 
Zottenbildung  am  Netzhautsaum,  3.  der  Atrophie  der  Muskelfasen 
als  schliesslicher  Folge  der  üeberanstrengung.  Ist  eine  bestimmte 
Stufe  überschritten,  so  versagt  die  ätiologische  Behandlung  und  dtf 
Auge  ist  verloren.  Kann  man  sich  irgend  einen  operativen  Eingriff 
denken,  welcher  die  anatomischen  Veranderungen  rückgängig  oder 
unschädlich  macht?  Nach  sorgfältigem  Studium  dieser  anatomischoi 
Veränderungen  habe  ich  jede  Hoffnung  verloren ,   dass  je  eine  de^ 
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artige  Operation  entdeckt  wird,  so  sehr  ich  dies  anch  wünsche. 
Darum  ist  immer  wieder  die  Wichtigkeit  der  Verhütung  zu  betonen, 
die  in  allen  Fällen  möglich  und  sicher  ist,  aber  schon  sehr  früh  zu 
beginnen  hat.* 

Schoen  (40)  polemisiert  gegen  Sattler  und  Hess.  Sach- 
lich handelt  es  sich  um  die  Wirkung  der  Akkommodation  und  der 
Miotica  auf  den  Glaukomanfall.  Die  paradoxe  Akkommodations- 
wirkung  und  die  günstige  Wirkung  der  Miotica  sei  von  ihm  bereits 
1893  erörtert  und  in  Einklang  mit  seiner  Theorie  gebracht  worden. 
Es  gei  seine  Entdeckung,  dass  in  Brechungsfehlem  die  Ursache  des 
ßlankoms  liege  und  dass  man  durch  Ausgleichung  derselben  Glau- 
bm  verhüten  und  heilen  könne. 

Sattler  (87)  verwahrt  sich  gegen  folgenden  Satz  in  Schoen^s 
Arbeit:  ^Die  Wirksamkeit  der  Miotica  beim  akuten  Anfall  ist  zwei- 
fellos; jedoch  ist  nichts  verkehrter,  als  sie  für  Heilmittel  des  Glau- 
koms zu  halten,  wie  dies  Sattler,  Hess  und  Heine  thun*.  Er 
habe  solchen  Widersinn  weder  je  niedergeschrieben  noch  ausgesprochen, 
ßeoan  das  Gegenteil  sei  wahr.  Des  Weiteren  giebt  Sattler  in  Kürze 
seine  Anschauungen  bei  der  Glankombehandlimg  kund :  „  In  Fällen 
i^OQ  drohendem  Glaukomausbruch,  in  welchen  ab  und  zu  Regenbogen- 
farben  um  die  Flammen  und  leichtes  Nebelsehen  auftreten,  aber  bei 
wiederholten  Vorstellungen  der  Kranken  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld 
lieh  normal  erweisen  und  die  Sehnervenpapillen  keine  Spur  von  glau- 
komatöser Aushöhlung  zeigen,  lässt  Sattler  eine  P/oige Pilocarpin- 
Ksnng  einmal  (zur  Zeit  der  beginnenden  Dämmerung),  höchstens 
nreimal  oder  zum  Zwecke  der  Goupierung  eines  leichten  Anfalles 
einträufeln  und  hat  so  schon  vielen  Patienten  —  natürlich  nebst  Ver- 
ordnung einer  richtigen  Brille  zur  Korrektion  seiner  Presbyopie  und 
^entnellen  Ametropie  —  Jahre  hindurch  einen  operativen  Eingriff 
erspart,  welcher'  durch  Ausschneidung  eines  Stückes  aus  der  Konti- 
nnitat  der  Irisbreite,  trotz  deren  Anlegung  nach  oben,  gewisse  Stö- 
rungen mit  sich  bringt.  Sobald  aber  ein  Anfall  nicht  prompt  auf 
das  Miotikum  zurückgeht,  oder  wenn  bei  mehr  schleichendem  Verlaufe 
das  Gesichtsfeld  anfängt  eine  Einschränkung  und  die  Sehschärfe  eine 
Einbusse  zu  erleiden,  so  schreitet  Sattler  sofort  zur  Iridektomie. 
Einschaltend  bemerkt  er,  dass  er  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die 
Bderotomia  anterior  seit  Jahren  nicht  mehr  ausübe,  wohl  aber  von 
1er  Sclerotomia  posterior ,  subkonjunktival  ausgeführt ,  nach  dem 
Vorgänge  von  Priestley  Smith,  teils  als  Vorakt  vor  der  Iridek- 
tomie,  teils  für  sich  allein,    in  geeigneten  Fällen   sehr  ermunternde 
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Resultate  geBehen  habe.  Beim  Glaacoma  simplez  sei  die  Frage,  ob 
und  wann  man  iridektomieren  soll,  noch  eine  offene  und  lasse  sich 
eine  allgemein  gültige  Regel  hierüber  überhaupt  nicht  aaMellen. 
Die  Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens  des  Patienten,  seiner 
Lebensgewohnheiten  u.  a.  m.  sei  in  diesen  Fällen  ganz  besonders  ins 
Auge  zu  fassen. 

Bernheimer  (5)  geht  zunächst  etwas  ausführlicher  auf  die 
G  z  e  r  m  a  kusche  Olankomtheorie  ein  (siehe  diesen  Bericht  pro  1897. 
S.  489)  und  erörtert  dann  die  Momente,  die  zur  Erklärung  der  Druck- 
Steigerung  in  iridektomierten  und  nicht  iridektomierten  linsenlosen 
Augen  heranzuziehen  sind,  an  der  Hand  der  Litteratur  und  Ton  4 
eigenen  Beobachtungen. 

Stölting  (46)  bespricht  in  übersichtlicher  und  klarer  Weise 
die  verschiedenen  Anschauungen  über  das  Znstaiidekommeii  des  61ia« 
komes  und  die  Art  der  Wirkung  der  verschiedenen  therapeutiseken 
Massnahmen.  Er  schildert  ferner  eingehend  den  klinischen  und  pstho- 
logisch-anatomischen  Befund  von  Kaninchenangen,  bei  welchen  er  die 
Venae  vorticoeae  unterband.  Ein  Diagramm  sowie  Illustrationen  der 
anatomischen  Befunde  sind  den  lehrreichen  Ausführungen  beigegeben. 

Despagnet  (13)  berichtet  von  einer  68jährigen  Frau,  die 
seit  einem  Inflnenz-Aanfalle  an  unbestimmten  Augenstomngen  litt 
Anfanglich  zeigte  der  Augenspi^el  neben  dem  Zeichen  einer  Peri- 
arteritis  eine  grosse  Netzhautblutung,  ausserdem  war  die  Pupille  über 
mittelweit;  keine  Drucksteigerung,  keine  Oesichtsfeldeinschränkung. 
Einige  Tage  später  traten  jedch  die  Erscheinungen  eines  Olankomis 
hinzu,  welche  Despagnet  auf  eine  infektiöse  Arteriitis  zurückf&bii 
—  In  der  Diskussion  erwähnt  Boucheron  einen  Fall  von  doppel* 
seitigem  akutem  Qlaukom  infolge  von  Influenza,  der  rasch  snr  M 
vollständigen  Yemichtung  des  Sehvermögens  führte.  Er  berichtei 
femer  von  guten  Resultaten,  die  ihm  das  Marmore  kusche  Anti- 
streptokokkenserum  bei  Behandlung  des  Glaukoms,  besonders  im  Pro- 
dromalstadium, brachte.  —  P  e  c  h  i  n  erinnert  an  einen  von  Samel- 
s  o  h  n  mitgeteilten  Fall  von  Olaukom  bei  einem  Luetischen,  bei  den 
unter  specifischer  Behandlung  Heilung  eintrat,  nachdem  eine  Iridek* 
tomie  einen  zweiten  Anfall  nicht  hindern  konnte.  —  Parinaud 
berichtet  über  einen  Fall  von  Glaukom  bei  Influenza  und  bei  Abdo- 
minaltyphus. —  Jocqs  verfügt  ebenfalls  über  eine  Beobachtung 
von  Glaukom  bei  Influenza. 

Mendel  (25)  berichtet  von  einem  Patienten,  der  im  6.  Leb^is- 
jähre  eine  Keratitis  diffusa  e  lue  congenita  hatte ;  im  7.  Lebensjsbre 
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trat  ein  Recidiv  auf,  worauf  eine  allmähliche  Vergr5ssening  des  Bul- 
bus folgte.  9  Jahre  später  stellten  sich  Schmerzen  im  Auge  ein, 
die  Hornhaut  war  rauchig  getrübt,  die  Sehschärfe  hochgradigst  herab- 
gesetzt, centrales  Skotom,  Tension  erhöht.  Ophthalmoskopisch  waren 
ehorioretinitische  Herde,  aber  keine  Exkavation  zu  sehen.  Eserin 
bUeb  unwirksam,  eine  Iridektomie  brachte  wesentliche  Besserung. 
Wahrscheinlich  lag  eine  Erkrankung  der  Öefässe  der  Aderhant  vor. 

J  o  n  e  s  c  o  (28)  erhielt  durch  die  Besektion  des  obersten  Cervi- 
kalgangllons  in  7  Fällen  von  einfachem  chronischem  Olankom,  wo- 
Ton  3  bereits  ohne  Erfolg  iridektomiert  worden  waren,  aui^ezeich- 
nete  Erfolge  in  Bezug  auf  das  Sehvermögen  und  die  Herabsetzung 
des  Druckes. 

Panas  (28)  bemerkt  hiebei,  dass  die  Zahl  der  Fälle  noch  zu 
kleb,  die  Beobachtungsdauer  noch  zu  kurz  sei,  um  der  Exstirpation 
des  obersten  sympathischen  Halsganglions  eine  berechtigte  Stelle  in 
der  Behandlung  der  verschiedenen  Olaukomformen  einzuräumen. 

Hirsch  (20)  berichtet  über  2  Patienten,  bei  denen  nach  regel« 
recht  ausgeführter  Staroperation  mit  Iridektomie  nach  oben  ein  Glan- 
kom auftrat.  Bei  dem  einen  Patienten  wurde  die  Staroperation  gleich«- 
zeitig  an  beiden  Augen  vorgenommen,  Bef.  kann  es  sich  nicht  ver- 
sagen, hievor  eindringlich  zu  warnen.  Hirsch  bespricht  diese  Fälle 
im  Hinblick  auf  die  Gzermak'sche  Hypothese  über  die  Entstehung 
des  Glaukoms  and  polemisiert  weiterhin  g^en  Bernheime r. 

Es  bestehe  unzweifelhaft  ein  Eausalnexus  zwischen  der  Starope- 
ration und  dem  Ausbruch  des  Glaukomes.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
diese  Augen  a  priori  zu  Glaukom  disponiert  waren,  und  empfiehlt  bei 
kataraktösen,  kurzgebauten,  bypermetropischen  Augen  alter  Leute 
mit  auffallend  seichter  Yorderkammer  —  ohne  dass  die  Linse  sonder- 
lich gebläht  ist  —  eine  ausgiebige  Iridektomie  bei  der  Staroperatiou 
anzulegen. 

Bistis  (8)  wendet  sich  gegen  die  Angabe  von  Bitzos  (siehe 
diesen  Bericht  für  1897.  S.  486),  dass  das  Glaukom  im  Orient  einen 
sndem  Typus  darbiete  und  einen  milderen  Verlauf  zeige  als  im  Oc- 
cident,  er  erörtert  die  verschiedenen  Glaukomtheorien,  spricht  sich 
ffir  nervöse  Einflüsse  in  ursächlicher  Hinsicht  aus  und  ist  der  An- 
sicht, dass  die  Wirkung  der  Iridektomie  rein  mechanisch  zu  erklären  sei. 

Die  Patientin  von  Ayres  (4)  bekam  einen  akuten  Glaukom- 
anfall  mit  hochgradiger  Chemosis  der  Bindehaut^  welche  die  Aus« 
führung  der  Lridektomie  anfönglich  unmöglich  machte.  Nach  4  Tagen 
erst,  nachdem  die  Chemosis  etwas  zurückgegangen  war,  gelang  es  die 
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Operation  auszaffihren.  Drei  Jahre  zuTor  war  akutes  Glaukom  unter 
den  gleichen  umstanden  auf  dem  linken  Auge  angetreten. 

Terson  (48)  berichtet  von  einem  Patienten  mit  hereditärer 
Chorioretinitis,  Cataracta  polaris  posterior,  bei  dem  es  nach  einer 
Iridektomie  zu  einer  hochgradigen  Hypotonie  mit  Verminderung  des 
Volumens  des  Auges  kam.  3  Tage  später  waren  Volumen  und  Ten- 
sion wieder  normal.  Einige  Zeit  nachher  trat  eine  Drucksteigerung 
auf  diesem  Auge  aaf.  Terson  denkt  zur  Erklärung  der  Druck- 
herabminderung an  Sympathikuslähmung,  zur  Erklärung  der  Dmek- 
steigemng  an  Sympathikusreiziing. 

Abadie  (3)  demonstriert  einen  50jährigen  Kranken,  bei  dem 
das  rechte  an  Glaukom  erkrankte  Auge  nach  erfolgter  Iridektomie 
enukleiert  werden  musste.  Bald  darauf  erkrankte  auch  das  linke 
Auge  an  hämorrhagiscliem  Glaukom.  Da  Pilokarpin-Eserin  sowie 
die  innerliche  Darreichung  von  Chininum  sulfuricum  erfolglos  blieben, 
wurde  die  Ezstirpation  des  linken  Ganglion  cervicale  supremum  mit 
gutem  Erfolge  ausgeführt  Nach  Abadie  beruht  das  hämorrha- 
gische Glaukom  auf  einer  excessiven  Gefasser Weiterung,  die  bis  zum 
Bersten  der  Gefasse  gehe.  Das  ausgetretene  Blut  breite  sich  in  den 
Geweben  der  Augenhäute  selbst  aus  und  dadurch  werde  in  den  meisten 
Fällen  eine'  irreparable  Zerstörung  dieser  Gewebe  zustande  gebracht. 
Die  Annahme,  dass  die  erste  Ursache  eines  hämorrhagischen  Glau- 
koms in  einer  bereits  bestehenden  Veränderung  der  Gefasswandungen 
zu  suchen  sei,  wird  zurückgewiesen,  da  bei  dem  demonstrierten  Pa- 
tienten das  Herz  und  das  periphere  Gefässsystem  normal  gewesen  seL 

Jackson  (21)  teilt  einen  Fall  mit  und  macht  folgenden  Vor- 
schlag: 9  Da  die  Wirkung  von  Homatropin  leicht  durch  Eserin  neu- 
tralisiert wird,  wäre  da  nicht  seine  Anwendung  als  diagnostisehes 
Mittel  in  zweifelhaften  Fällen  von  Glaukom  erlaubt?' 

Walter  (65,  56)  empfiehlt  in  Fällen  von  entzündlichem  Glau- 
kom^ in  denen  die  Erlaubnis  zur  Operation  verweigert  wird,  sowie  als 
Nachbehandlung  nach  der  Operation,  wenn  das  Sehvermögen  nicht 
zunimmt,  die  Härte  und  die  Beizerscheinungen  nicht  abnehmen,  eine 
antigiehtische  Behandlung. 

Pol  lack  (31)  zieht  die  Hancock' sehe  Methode  der  Iridek- 
tomie vor.  Er  führt  ein  Bur'sches  Messer  am  unteren  und  äusseren 
Skleralrand  ein ,  und  nach  unten  und  hinten ,  bis  die  Sclera  einen 
Schnitt  von  3  mm  zeigt.  Er  will  von  dieser  breiten  Paraeentese  der 
Sclera  mit  Ciliotomie  bei  60—70  Fällen  gute  Erfolge  gehabt  haben. 

Bog  mau  (34)  bespricht  die  üblichen  Operationen  und  medika- 
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mentosen  Massnahmen  gegen  das  einfache  ehronisehe  Olaukom  und 
spricht  sich  für  die  Vornahme  der  Iridektomle  nach  seinen  persön- 
lichen Erfahrungen  aus,  wenn  man  auch  damit  ein  gewisses  Risiko 
fibernehme,  in  Anbetracht  der  Thatsache,  dass  dadurch  der  Eintritt 
des  unheilvollen  Endes  manchmal  beschleunigt  werde. 

Tobler  (50)  stellt  zunächst  chronologisch  die  Litteratur  über 
die  hintere  Sklerotomie  zusammen  und  teilt  dann  Experimente  mit, 
die  er  auf  Anregung  Meilinge r^s  vornahm,  über  folgende  Fragen : 

1)  Ist  die  meridionale  oder  die  äquatoriale  Sklerotomie  vorzuziehen  ? 

2)  Findet  nach  hinterer  Sklerotomie  ein  Verkehr  zwischen  intrabul- 
barem  und  subkonjunktivalem  Raum  statt  und  welcher  Art  ist  der- 
selbe? 3)  Wann  tritt  nach  einer  hintern  Sklerotomie  der  Verschluss 
der  Wunde  wieder  ein  ?  Seine  am  Eaninchenauge  gefundenen  Re- 
nltate  fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Die  meridionale  Sklerotomie  ist  die  weiter  klaffende  und  we- 
niger blutende  und  daher  der  äquatorialen  vorzuziehen. 

2)  Am  lebenden  Auge  findet  nach  vorausgegangener  hinterer  Skle- 
rotomie eine  Strömung  vom  subkonjunktivalem  Raum  in  das  Augen- 
innere  hinein  nicht  statt,  während  dies  am  toten  Auge  leicht  geschieht. 

3)  Nach  einer  hinteren  Sklerotomie  entsteht  ein  lebhafter  centri- 
%aler  Flüssigkeitsstrom  vom  Bulbusinnem  durch  die  Schnittwunde 
in  den  subkonjunktivalen  Raum. 

4)  Die  bei  einer  hinteren  Sklerotomie  austretende  Flüssigkeit  ist 
VBsserähnlich  und  enthält  Kochsalz. 

5)  Der  Verschluss  einer  Sklerotomiewunde  darf  unter  normalen 
Verhältnissen  beim  Kaninchen  mit  dem  8.  Tage  als  vollendet  be- 
bachtet werden. 

Nach  Roulleau(35)  gibt  das  einfache  chronische  Olaiikom 
tticht  die  schlechte  Prognose,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird.  Die 
Kehrzahl  der  Fälle  sei  heilbar.  Die  AUgemeinbehandlimg  (Jodkali, 
Chininam  sulfuricum  und  der  konstante  Strom)  sei  wichtiger,  als 
rielfach  angenommen  werde.  Für  intelligente  Patienten  sei  die  Skle- 
rotomie mit  nachfolgender  Massage  und  folgendem  Gebrauch  der  Myotica 
eme  ausgezeichnete  Operation.  Für  andere  Patienten  empfiehlt  er 
Ge  partielle  periphere  Iridektomie,  aber  nur,  wenn  die  Iris  auf  Eserin 
pt  reagiert. 

Trousseau  (51)  hält  an  seiner  Auffassung,  die  Augenmigräne 
Ri  den  Prodromalsymptomen  des  Glaukoms  zu  zählen,  fest.  Es  gäbe 
^e  anormale  Form  des  Glaukoms ,  welche  eine  Augenmigräne  vor- 
Üoschen  könne. 
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Wehrli  (57)  berichtet  Über  2  Fälle  von  Glaukttii  nach  Neore- 
retinitis  albmnlnarifa  aus  der  Bemer  üniversitatsaagenklinik  mit 
eingehender  Berücksichtigung  der  pathologisch-anatomischen  Befunde 
(siebe  Abschnitt:  «Pathologische  Anatomie*).  Als  wichtigste  ye^ 
änderung  ist  beiden  Fällen  gemeinsam  die  hochgradige  DegenentioD 
der  G^fasswandungen,  die  zu  partiellen  Thromben  und  Hämorrhagien 
in  der  Netzhaut  und  im  Glaskörper  f&hrte.  Ausserdem  finden  sich  in 
beiden  Fällen  Obliteration  der  Kammerbucht,  Atrophie  der  Iris  und 
endophlebitische  Processe  in  den  Vortexvenen.  Im  ersten  Falle,  in 
dem  der  37jährige  Patient  wahrscheinlich  im  Anschluss  an  eine  akute 
Nephritis  augenleidend  wurde,  hatte  die  Gtefösswanddegeneration,  die 
sich  hier  nur  auf  die  Netzhaut  erstreckte,  während  die  Aderhaot  in- 
takt ist ,  ausgedehnte  Bindegewebswucherung  in  Netzhaut  und  Glas- 
körper nach  Art  der  Retinitis  proliferans  zur  Folge.  Nach  Ansicht 
von  Wehrli  geben  das  akute  Auftreten  der  Allgemeinerkranknng 
und  das  relativ  jugendliche  Alter  die  Erklärung  für  die  Entstehung 
dieser  Wucherungsvorgänge,  deren  Wachstum  entschieden  b^ostigt 
wurde  durch  das  Freibleiben  der  Aderhaut,  denn  Wehrli  meint, 
dass  die  Ghorioidea  irgend  welche  ernährende  Funktionen  für  die 
Netzhaut  an  Stelle  des  Netzhautgefasssystemes  übernahm  und  da- 
durch die  durch  mechanische  oder  chemische  Noxen  heryorgemfeneD 
degenerativen  Wucherungsyorgänge  unterstützte.  Im  zweiten  Falle, 
in  dem  der  50jährige  Patient  infolge  chronischer  Nephritis  an  ein- 
seitiger Neuroretinitis  albuminurica  erkrankt  war,  hatten  die  Dege* 
nerationsvorgänge  an  den  Gefässen  einen  weniger  aktiven  Charakter. 
Die  Gefasse  der  Netzhaut  und  Aderhaut  waren  gleichmässig  be&Ilen. 
Stärkere  Proliferationsvorgänge  in  der  Netzhaut  fehlten,  was  Wehrli 
auf  die  schlechten  Ernährungsverhältnisse  der  Aderhaut,  sowie  auf 
das  Alter  des  Patienten  und  die  chronische  Natur  seines  Allgemein* 
leidens  zurückführt.  Abgesehen  von  den  genannten  Veränderungen  be- 
stand noch  eine  Thrombose  einer  Art  ciliaris  longa.  Wehrli 
weist  auf  die  grossen  Beziehungen  zwischen  Glaukom  und  Nierene^ 
krankungen  hin. 

Vennemann  (58)  hatte  Gelegenheit,  ein  w^en  ganz  beson- 
ders schmerzhaftem  hämorrhagisclieiii  Glaukom  enukleiertes  Ang* 
mikroskopisch  zu  untersuchen.  Die  Ursache  der  lokalen  Girknia- 
tionsstorung  fand  sich  in  einer  Thrombose  der  Vena  centralis  retinae, 
die  sich  nicht  auf  atheromatöser  Grundlage  bildete.  Näheres  fiber 
den  pathologisch- anatomischen  Befund  siehe  Abschnitt:  , Patholo- 
gische Anatomie*. 
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Öauthier  (16)  bringt  den  klinischen  und  mikroskopischen  Be- 
fund eines  typischen  Falles  von  Glancoma  haemorrhagicnm  bei 
einem  45jährigen  Patienten.  Er  schUesst  aus  seinem  Untersuchungs- 
ergebnis, dass  das  Glaukom  Folge  einer  hyalinen  Thrombose  der 
Centralvene  war.  Der  Thrombus  sass  an  der  Stelle  des  Verlaufes 
der  Yene  am  Foramen  opticnm  der  Aderhaut  und  reichte  bis  zu  den 
nächsten  Verästelungen. 

S  u  1  z  e  r  (47)  hat  besonders  der  Beschaffenheit  der  Oefässe  im 
Innern  des  Auges  und  der  intraokularen  Girkulation  seine  Aufmerk- 
samkeit zugewandt,  da  er  Störungen,  die  daran  auftreten,  für  unge- 
mein wichtig  in  der  Oenese  des  Glaukoms  hält  Er  unterscheidet 
em  auf  Cirkulationsstorungen,  ein  auf  Oefassveränderungen,  sowie  ein 
auf  neryöse  Einflüsse  zurtickzuffthrendes  Glaukom.  Die  glaukomatöse 
Exkavation  ist  nicht  das  rein  mechanisch  entstandene  Produkt  der 
Drucksteigerung ,  sie  entstehe  in  erster  Linie  infolge  eines  Zerfalles 
der  markhaltigen  Fasern  der  Papille.  Dieser  Zerfall  hängt  ab  von 
Veranderungen  der  entsprechenden  peripheren  Netzhautpartien,  so- 
wie Ton  Cirkulationsstorungen,  die  eine  ungenügende  Ernährung  zur 
Folge  haben.  Erst  sekundär  kann  dann  die  Exkavation  durch  die 
Drucksteigerung  vergrössert  werden. 
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21*)Vacher,  Sur  les  relations  entre  les  enclavements  de  Tiris  et  Tophtalmie 
S3rmpathique.    Glinique  opht.   Nr.  14. 

Angelucci  (1)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchung  über 
die  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1)  Die  sympathisierten  Augen  enthalten  immer  Mikroorganismen 
in  ihren  Qeweben.  2)  Die  sympathische  Ophthalmie  kann  experi- 
mentell nicht  hervorgerufen  werden.  8)  Vasomotorische  Störungen 
können  allein  keine  Entzündung  hervorrufen,  die  zur  fibrinös-plasti- 
schen  Exsudatbildung  führt.    (Siehe  diesen  Bericht  für  1896.  S.  357.) 

Moll  (16)  konnte  bei  Tieren,  die  auf  dem  Blutwege  mit  Pyo- 
cyaneus  allgemein  inficiert  waren,  nach  Reizung  des  einen  Auges  den 
Bacillus  sowohl  aus  dem  Kammerwasser  dieses  als  auch  des  anderen 
Auges  züchten,  während  die  meisten  Eontrollversuche  lehrten,  dass  das 
Kammerwasser  bei  den  Augen  steril  blieb,  wenn  vorher  keine  Reizung 
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stattgefunden  hatte.  Die  Versuche  sprechen  für  Schmidt-Rimp- 
1er 's  Theorie  über  die  Genese  der  sympathisehen  Ophthalmie. 

Uhr  (20),  welcher  unter  der  Leitung  von  Uhthoff  und 
Axenfeld  arbeitete,  giebt  zunächst  einen  kurzen  geschichtlichen 
Kückblick  über  die  sympathische  Ophthalmie,  bespricht  das  klinische 
Bild  und  den  unterschied  zwischen  sympathischer  Beiznng  und  sym- 
pathischer Entzündimg  und  verbreitet  sich  eingehend  über  die  ver- 
schiedenen Theorieen  und  das  Wesen  der  sympathischen  Entzündung. 
Bei  der  Besprechung  der  verschiedenen  Theorieen  spricht  er  von  einer 
eigenen  Theorie  des  Ref.  Ich  möchte  dazu  bemerken,  dass  eine 
solche  Auffassung  von  mir  nicht  beabsichtigt  und  gewünscht  wurde, 
ich  glaubte  dagegen  geschützt  zu  sein  durch  meine  Worte:  , Be- 
züglich der  Erklärung  der  sympathischen  Ophthalmie,  bezüglich  der 
Faktoren,  welche  für  die  Entstehung  derselben  in  Betracht  zu  ziehen 
sind,  schliesse  ich  mich  aufs  engste  den  Ausführungen  Scbmidt- 
Rimpler's  an*. 

ü  h  r  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  die  sympathische  Ophthalmie 
aof  dem  Wege  der  Kontinuität  entsteht;  diese  Annahme  würde  die 
Eigentümlichkeiten  der  sympathischen  Ophthalmie  am  besten  erklären. 
—  Besondere  Aufmerksamkeit  widmet  er  den  pathologiseh-anatomi- 
sehen  Yerändenrngen  bei  sympathischer  Ophthalmie  und  zwar  spe- 
ciell  an  der  Hand  dreier  eigener  Fälle.  An  seinen  histologischen  Be- 
fanden tritt  besonders  deutlich  Folgendes  hervor: 

1«  Die  flächenhafte  starke  Verdickung  der  Chorioidea  durch  In- 
filtration mit  vorwiegend  einkernigen  Leukocyten. 

2.  Diese  Infiltration  sitzt  in  ganz  aufifallender  Weise  in  erster 
Linie  in  den  äusseren  Schichten ,  der  Suprachorioidea  und  der 
Schicht  der  grossen  Gefässe,  während  die  Ghoriocapillaris  und  die 
Schicht  der  kleinen  Gef  ässe,  in  der  bekanntlich  sonst  die  Chorioiditis 
XQ  beginnen  pflegt,  relativ  frei  sind.  Die  Infiltration  setzt  sich  durch 
die  Sclera  in  den  Gefässscheiden  fort,  so  dass  man  von  einer  » peri- 
vaskulären Lymphangitis*^  sprechen  kann,  die  erheblich  stärker  und 
konstanter  erscheint,  als  die  vielbesprochene  Beteiligung  des  Seh- 
nerven und  seiner  Scheiden.  Aehnlich  können  sich  die  Lymphschei- 
den der  Giliamerven  verhalten. 

3.  In  der  infiltrierten  Uvea  können  sich  tuberkelähnliche  Herde 
von  epitheloiden  und  Riesenzellen  finden. 

4.  Die  zahllosen  Mastzellen  können  leicht  zur  Verwechslung  mit 
Mikroorganismen  führen. 

5.  Das  ganze  Bild    deutet  auf  einen  infektiösen  Ursprung  der 
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Erkrankung  hin,  deren  Urheber  aber  andi  in  unseren  FUleD  weder 
durch  die  Kultur  noch  durch  Färbung  nachweisbar  waren.  Auch  die 
Erkrankung  des  zweiten  Auges  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  In- 
fektion desselben. 

Bach  (3  und  4)  betont  an  der  Hand  einiger  eigener  Beobaeh- 
tungen  Ton  sympathlBchen  Ophthalmien  die  Wichtigkeit  genauer 
AUgemeinnBlersaehungeii^  eine  sorgfältige  Anamnese  in  Bezug  auf 
vorausgegangene  Krankheiten  und  hereditäre  Belastung.   Bei  der  ana- 
tomischen Untersuchung   zweier  Augen,   die  wegen  der  Gefahr  der 
sympathischen  Ophthalmie  enukleiert  worden  waren,  überzeugte  sich 
Ref.  von  neuem  davon,  wie  leicht  man   bei  dem  tinktoriellen  Bak- 
teriennachweis infolge  des  Pigmentes,  der  Mastzellen,  der  Farbstoff- 
niederschläge, der  Z  i  mm  e  r m  a  n  naschen  Körperchen  etc.  Täuschungen 
unterli^en  kann.  —  Zur  Würdigung  des  einen  und  anderen  positiven 
Bakterienbefundes  weist  er  auf  die  Mitteilungen  H  a  u  s  s  e  r^s  hin,  wor- 
aus hervorgeht,  dass  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  Bakterien 
häufig  in  verschiedenen  Teilen  des  Korpers  nachgewiesen  werden  können, 
auch  in  Fällen,  wo  solche  nicht  zu  erwarten  waren.  —  ßef.  neigt, 
zur  Zeit   folgender  Erklärung   des  Zustandekonunens  der  sympathi- 
schen Ophthalmie  zu:  Jeder  Beizzustand  eines  Auges  erzeugt  reflek- 
torisch auch  einen  solchen  des  anderen  Auges.   Der  Reiz  geht  wahr- 
scheinlich in  der  Medulla  oblongata  oder  dem  Bückenmark  von  einer 
Seite  auf  die  andere  über,  die  Uebertragung  des  Reizes  erfolgt  viel- 
leicht  —   in   Anbetracht   der   physiologischen   Beziehungen   —  von 
einem    gemeinschaftlichen   Oefässnervencentrum   beider   Augen.    In- 
folge des  übertragenen  Reizes  erfolgt  eine  stärkere  Füllung  der  de- 
fösse  des  anderen  Auges,  zunächst  werden  dann  die  Gefässwände  für 
die  fibrinogene  Substanz   sowie  für   die   im  Kreislauf  cirkulierenden 
gelösten,  eventuell  entzündungserregenden  Stoffe,  weiterhin  auch  für 
die  corpuskulären  Elemente  des  Blutes   und  geformte  patholc^ische 
Bestandteile  desselben,   z.  B.  Bakterien,   durchlässig.     Besteht  schon 
von  vornherein   eine   nicht  normale  Beschaffenheit  der  Gefasswande, 
so  wird  der  Zustand  der  Durchlässigkeit  sich  rascher  und  in  eihiöh- 
tem  Grade  einstellen.     Unter  Verhältnissen  —  Infektionskrankheiten 
etc.  — ,   wobei  massenhaft   schädliche  Substanzen   in   den  Ejreislaof 
kommen,  werden  die  Reizerscheinungen  sowohl  an  dem  ersterkrankten 
Auge  als  auch  an  dem  anderen  Auge  eine  Steigerung  erfahren.   Von 
der  Art  der  schädlichen  Substanzen,  von  der  Dauer  ihrer  Einwirkung, 
aber  auch  von  der  Beschaffenheit  der  Augen  werden  nun  auch  der  Grad 
und  der  Verlauf  der  hervorgerufenen   entzündlichen  Erscheinungen 
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abhängeiL  Sind  z.  B.  gelöste  reizoide  Substanzen  im  Kreislauf,  so 
können  nach  deren  Verschwinden  die  entzündlichen  Erscheinungen 
wieder  zurQckgehen,  sind  Bakterien  im  ü^reislauf  und  gelangen  in 
die  Augen,  so  können  dieselben  sich  dort  weiter  entwickehi  und  eine 
fortschreitende  Entzündung  hervorbringen,  gegen  die  dann  natürlich 
aach  die  Enukleation  des  verletzten  Auges  nichts  oder  nicht  viel 
helfen  kann.  In  der  Regel  kommt  es  nach  dem  Gesagten  nur  dann 
zam  Ausbruch  der  sympathischen  Entzündung,  wenn  neben  der  Ver- 
leiznng  und  der  sich  anschliessenden  Entzündung  des  üvealtraktus 
eines  Auges  zufällig  andere  Schädlichkeiten  vorausbestehen  oder  hin* 
mtreten.  Das  Suchen  nach  diesen  accidentellen  Schädlichkeiten  wird 
fortan  neben  der  bakteriologischen  und  histologischen  Untersuchung 
mehr  unsere  Aufgabe  sein;  dadurch  wird  es  hoffentlich  gelingen, 
bald  mehr  Klarheit  in  die  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthal- 
mie m  bringen.* 

Im  Titel  sind  die  Hauptpunkte  des  Falles,  den  Ayres  (2)  be- 
Kbreibt,  enthalten.  Die  von  Alt  ausgeführte  histologische  Unter- 
BQchimg  ergab  die  Abwesenheit  von  Mikroorganismen.  Sowohl 
Uyealtraktus  als  Sehnerv  und  Piaischeide  wiesen  die  Zeichen  schwerer 
Entzündung  auf.  Infolge  der  Erkrankung  des  Üvealtraktus  war  es  zu 
einer  sekundären  Schrumpfang  des  Glaskörpers,  zur  Bildung  cysti- 
scher Hohlen  in  den  hinteren  Schichten  der  Iris  und  zur  Ablösung 
der  Netzhaut  gekommen. 

Shaw  (18)  kommt  auf  Qrund  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung von  Aagen,  die  wegen  Verletzungen  enukleiert  worden  waren, 
Anf  Srund  femer  von  experimentellen  Beizversuchen  mit  oder  ohne 
Verletzungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Migrationstheorie  nicht  auf- 
recht erhalten  werden  könne.  Er  spricht  sich  für  die  Ciliamerven- 
tfceorie  aus  und  beabsichtigt  seine  Experimente  an  Tieren  mit  kräftig 
entwickeltem  Cüliarkörper  fortzusetzen. 

Phisalix  (17)  demonstriert  einen  Hund,  der  folgenden  Ver- 
wehen unterworfen  worden  war :  Viermal  waren  ihm  1 — 2  ccm  einer 
Knitur  des  Bacillus  der  Meerschweinchenseptikämie  subkutan  in  den 
Oberschenkel  injiciert  worden.  Nach  jeder  Injektion  waren  reaktive 
Erscheinungen  wie  Erbrechen,  Niedergeschlagenheit  etc.  aufgetreten, 
die  aber  nach  14  Stunden  bis  auf  eine  geringe  lokale  Beizung  ver- 
schwanden. 16  Tage  nach  der  letzten  subkutanen  Einspritzung  wur- 
den dem  Hunde  1^/«  ccm  einer  virulenten  Kultur  desselben  Bacillus 
intravenös  injiciert  ebenso  wie  einem  Eontrolltiere.  Das  Kontrolltier 
ging  nach  8  Stunden  unter  Erbrechen,  blutiger  Diarrhoe,  Somnolenz 
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und  kollapsartigen  Symptomen  zu  Grunde,  während  der  zuvor  im- 
munisierte Hund  am  Leben  blieb.  Doch  trat  bei  demselben  unter 
ernsten  Allgemeinerscheinungen  am  3.  Tage  eine  Entzündung  des 
linken  Auges  auf.  Das  Auge  war  Torgeirieben,  es  bestand  eiterige 
Iritis,  starke  Chemosis  conjunctirae  und  beginnender  eiteriger  Zerfall  der 
Hornhaut.  4  Tage  später  wurde  auch  das  rechte  Auge  ergriffen,  es 
trat  Hyperämie  der  Gonjunctiva,  Trübung  der  Cornea,  Erweitenmg 
der  Pupille  ein.  Jetzt  wurde  das  Auge  enukleiert ;  sofort  nach  der 
Operation  liess  die  Reizung  des  rechten  Auges  nach  und  nach  einigen 
Tagen  waren  die  entzündlichen  Erscheinungen  ganz  zurückgegangen. 
Seine  Beobachtung,  meint  Phisalix,  würde  für  die  Higratioiis- 
theorie  sprechen;  dem  Referenten  erscheint  die  g^enteilige  Folge- 
rung viel  richtiger. 

In  dem  Falle,  über  den  Blumenfeld  (6)  berichtet,  trat  un- 
gefähr 2  Monate  nach  einer  penetrierenden  Verletzung  am  Comeal- 
rande  (ob  inficiert,  ist  nicht  angegeben)  eine  Iridochorioiditis  des 
vorderen  Auges  auf.  Es  wurde  Atropin,  Verband,  Schmierkur,  Bett- 
ruhe ordiniert.  Eine  Allgemeinuntersuchung  wurde  nicht  vorgenom- 
men, wenigstens  wird  einer  solchen  keine  Erwähnung  gethan.  3Vs  Mo- 
nate nach  dem  Auftreten  der  8ympathiselieii  Iridoehoiioidltis  trat  ein 
Erysipel  auf.  Ungefähr  nach  47s  Monaten  war  die  Sehschärfe  des 
sympathisierten  Auges  wieder  ^.  Gesichtsfeld,  Farbensinn  normaL 
Die  fortgesetzte  Besserung  der  Sehschärfe  lasse  erwarten,  dass  aaf 
dem  sympathisierten  Auge  volle  Sehschärfe  erreicht  werde. 

In  Sutphen's  (19)  Falle  handelte  es  sich  um  eine  penetrie- 
rende Verletzung  des  Oberlides  und  des  Bulbus.  14  Tage  nach  der 
Enukleation  entwickelte  sich  eine  Iritis  und  eine  Neoritis  OptieL 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Bindehaut  des  Lides  von  der  Narbe 
aus  mit  jedem  Lidschluss  einen  Zug  an  dem  Sehnervenstumpf  ausfibte. 
Nach  Durchtrennung  dieser  Verbindung  ging  die  sympathische  Oph- 
thalmie allmählich  zurück. 

G  r  a  i  g  (9)  berichtet  über  6  Fälle  von  sympathischer  Ophtksl- 
mie^  wovon  4  die  Folge  penetrierender  Wunden  des  Angapfels  waren, 
Imal  war  die  Giliarkörpergegend  betroffen,  3  mal  waren  es  Coraeil- 
wunden  mit  Irisprolaps.  In  3  Fällen  wurde  kein  Versuch  gemacht, 
die  Iris  aus  der  Wunde  zu  entfernen.  In  einem  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  Staroperation  mit  Irisvorfall  am  2.  Tage;  derselbe  worde 
in  der  Wunde  gelassen.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  ein« 
PanOphthalmie  nach  Perforation  eines  Hornhautgeschwüres.  In  dem 
6.  Falle   trat  die  sympathische  Entzündung  einige  Tage  nach  der 


Sehnervenresektion  bei  sympathischer  Ophthalmie.  785 

Enukleation  und  kurz  nach  dem  Einsetzen  des  Glasauges  auf.  Die 
Zeit  bis  zum  Auftreten  der  Entzündung  betrug  5  Wochen  bis  zu 
5  Jahren. 

C  o  p  p  e  z  (8)  berichtet  über  einen  50jährigen  Patienten ,  bei 
welchem  14  Jahre  nach  einer  Verletzung  eine  sympathische  Irido- 
Chorioiditis  aufgetreten  sein  soll.  8  Jahre  später  wurde  eine  sog.  Cho- 
rioretinitis sympatliiea  entdeckt,  welche  viel  Aehnlichkeit  bot  mit 
der  von  H  aab  beschriebenen  Form  (s.  diesen  Bericht  für  1897.  S.  495). 

Y  ach  er  (21)  bespricht  die  verschiedenen  Arten  von  Irisein- 
Uemmnngen  und  deren  Beziehung  zur  sympathisclien  Ophthalmie. 

Bickerton  (5)  berichtet  über  folgende  2  Fälle :  1)  Eine  24- 
jahrige  Patientin  erleidet  durch  einen  Stoss  mit  einer  rostigen  Schere 
eine  perforierende  Wunde  in  der  Ciliarkorpergegend  des  linken  Auges. 
Es  trat  eine  Panophthalmie  auf,  die  zur  Phthisis  bulbi  führte.  Einige 
Wochen  später  traten  am  rechten  Auge  Schmerzen  auf,  es  kam  zu 
pericomealer  Injektion,  die  nach  der  Enukleation  des  linken  Auges  rasch 
zurückging.  Im  Laufe  des  folgenden  Jahres  wird  die  Patientin  noch 
mehrmals  Yon  plastischer  Iritis  befallen.  Die  ersten  Anfälle  gingen 
auf  Atropin  zurück,  schliesslich  trat  jedoch  völlige  Verlötung  der 
Iris  mit  der  Linse  ein,  welche  die  Iridektomie  nötig  machte.  Dabei 
stellte  sich  auch  eine  Linsentrübung  ein.  Nach  Bickerton's  An- 
sicht beweist  der  Fall,  dass  auch  nach  Panophthalmie  sympathische 
Entzfindnng  entstehen  könne.  2)  Ein  Sljähriger  Patient  erlitt  eine 
Risswunde  der  Hornhaut  und  Lederhaut  mit  Irisvorfall.  Nach  5  Wo- 
chen Enukleation.  3  Tage  später  auf  dem  anderen  Auge  eine  pla- 
stische Irido-Cyklitis  mit  Neuritis  optici.  Blutentziehungen,  Atropin 
imd  Quecksilber   führten  nach  langer  Behandlung  zur  Heilung   mit 

Holmes  Spicer  (15)  berichtet  von  einem  10jährigen  Knaben, 
der  durch  ein  Metallstück  eine  penetrierende  Homhautwunde  links 
erlitt.  Die  eingeklemmte  Iris  wurde  eine  Woche  später  abgetragen. 
W^en  des  Eintritts  einer  heftigen  Iritis  Enukleation  21  Tage  nach 
der  Verletzung.  Ungefähr  14  Tage  später  leichte  Ciliarinjektion  am 
rechten  Auge.  S  =  J.  Pupille  gut  erweitert,  keine  Präcipitate  auf 
der  Hinterwand  der  Hornhaut,  aber  zahlreiche  flottierende  Trübungen 
im  vorderen  Teil  des  Glaskörpers.  Nach  Behandlung  mit  Atropin 
und  Quecksilbereinreibungen  trat  Besserung  ein.    S  =  f . 

Qrote  (12)  bringt  eine  Statistik  über  352  in  der  Berliner 
Universitäts- Augenklinik  von  1882—1897  ausgeführte  Sehnerven- 
resektionen.     Die  Besektion  des  Sehnerven   ist   allen   anderen  zur 

Jahresbericltt  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898.  50 
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Terhfltung  sympathischer  Ophthalmie  angewandten  Methoden  för 
gleichberechtigt  zu  erklären,  ja  sogar  vorzuziehen.  Will  man  Yon 
einer  Resektion  den  erwarteten  Erfolg  verlangen,  so  muss  erstens 
dieselbe  frühzeitig  genug  gemacht  werden  und  zweitens  die  Bahn 
des  Sehnerven  (10  mm)  unterbrochen  werden,  erst  dann  kann  man, 
wenigstens  nach  den  klinischen  Erfahrungen,  auf  einen  fast  unbe* 
dingten  Erfolg  rechnen.  Um  zugleich  vor  wieder  auftretenden  Irri- 
tationen sicher  zu  sein,  kann  man  eine  tiefe  Durchschneidnng  der 
Ciliamerven  mit  Skarifikation,  wie  sie  Schmidt-Rimpler  vor- 
schreibt, vornehmen.  Es  sei  entschieden  unrecht,  heutzutage  noch 
immer  die  Enukleation  zur  Verhütung  der  Ophthalmia  sympathica 
gegenüber  der  Resektion  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  anzu- 
wenden und  so  der  Resektion  prinzipiell  vorzuziehen.  In  keinem 
seiner  352  Fälle  trat  nachträglich  eine  Ophthalmia  sympathica  auf, 
sofern  die  Resektion  frühzeitig  genug  gemacht  wurde. 

6  u  m  p  p  e  r  (13)  bringt  eine  Statistik  Über  66  geheilte  Falle 
sympathischer  Iridoeyklitis^  darunter  6  neue  Fälle  aus  der  Strai»- 
burger  üniversitäts- Augenklinik.  Er  zieht  aus  seinen  Beobachtungen 
folgenden  Schluss :  Die  Prognose  der  sympathischen  Iridocykliüs  ist, 
wenn  auch  immer  eine  sehr  zweifelhafte,  doch  nicht  eine  ganz 
schlechte,  wie  von  manchen  Autoren  angenommen  wird.  Dieselbe 
ist  abhängig  vom  Alter  und  Allgemeinbefinden  des  Patienten,  Form 
der  Affektion  und  der  ärztlichen  Behandlung.  Bei  letzterer  stehen 
uns  zwar  keine  specifischen  Mittel  zur  Verfügung,  aber  wir  können 
durch  unsere  operativen,  wie  auch  medikamentösen  Bemühungen 
nicht  wenig  zum  günstigen  Verlauf  der  Erkrankungen  beitragen. 
In  der  medikamentösen  Therapie  nimmt  die  Quecksilberbehandlung 
die  weitaus  erste  Stelle  ein. 


13.  Krankheiten  der  Netzhant 

Referent:  Prof.  v.  Michel. 

1*)  Am  mann,  E.,  Die  Netzhautblutungen  bei  Blut-  und  GefäsBerkrankungen. 

Deutschmann's  Beiträge  z.  prakt  Augenheilk.  XXXVIIL  8.  1. 
2*)Akimoff,  N.  Mlle.,  Du  Bcotome  central  dans  les  h^orrhagies  r^tiiiiea- 

nes  au  point  de  vae  de  la  perception  des  couleurs.  Thdse  de  Paris. 
8*)Axenfeld,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Elschnig  Über  Ana- 

stomosenbildung  in  den  Netzhautvenen*.    Klin.  Monatebl.  f.  Augenheilk. 

S.  106. 
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4)  Axenfeld,  1)  Demonstration  von  AugengeBchwülsten;  2)  Ueber Retinitis 
albnminnrica  gravidarum.  (Allg.  Mecklenb.  Aerzteverein.)  Mfinch.  med. 
Wochenschr.    S.  1361. 

5*)Bentrup,  üeber  die  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae.  Inaug.-Diss. 
Giessen. 

6)  Bert  Ellis  Jennings,  A  case  of  retinal  hemorrhage.  Ophth.  Record. 
August. 

7)  Brnner,  Ring  scotoma  with  night  blindness.    Ibid.    Nov. 

8*) Gapellini,   Breve   descrizione   di  un*  anomalia  vascolare  della  retina. 

Archiv,  di  Ottalm.    Anno  VI.   Vol.  VI.   Pasc.  3—4.  p.  113. 
9*) Clark,  Partielle  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae.    (Die  Original- Ar- 
tikel der  Englischen  Ausgabe.)    Arch.  f.  Augenheilk.    XXXVII.    S.  803. 

10)  Clav  e Her,  Un  deuzi^me  cas  d*h4morrhagies  r^tiniennes  caus^es  par 
Tusage  de  la  bicydette.  (Soci^t^  de  M^decine  de  Toulouse.)  Annal.  d'Ocu- 
list   T.  CXX.   p.  384. 

ll*)Bor,  L.,  Üeber  einen  eigentümlichen  ophthalmoskopischen  Befund.  Be- 
richt über  die  27.  Versammlung  der  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg. 
S.  821. 

12*)Elschnig,  A.,  Anastomosenbildungen  an  den  Netzhautvenen.  Elin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenheilk.    S.  &5. 

IS^Fischer,  Gase  of  retinitis  circinata.  (Ophth.  Society  of  the  United 
Eingd.)    Ophth.  Review,   p.  157. 

14)  Flemming,  Joh.,  Ueber  einen  Fall  von  NetzhautablGsung  bei  Retinitis 
albuminurica  gravidarum.    Inaug.-Diss.    Berlin. 

15*)  G  i  r  t  h,  M.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Blutung  zwischen  Netzhaut  und 
Glaskörper.    Inaug.-Diss.   Marburg. 

16) Gl  cor,  Zur  Frage  abnormer  Schlängelung  von  Netzhautvenen.  Antwort 
an  Herrn  Dr.  A.  E 1  s  c  h  n  i  g.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  137. 

H)  G  0 1  d  z  i  e  h  e  r,  Degeneratio  fibromatosa  interstitialis  retinae.  Pest,  med.- 
chirurg.  Presse.    S.  1154. 

18*)Gunn,  M.,  Ophthalmie  evidence  of  general  arterial  disease.  (Ophth.  So- 
ciety of  the  United  Eingd.)    Ophth.  Review,    p.  87. 

ll^)Haab,  a.  Kann  das  Glaukom  dauernd  geheilt  werden?  b.  Ueber  die  sog. 
Embolie  der  Gentralarterien  der  Netzhaut.  (Gbsellsch.  der  Aerzte  in  Zü- 
rich.)   Eorrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.    Nr.  11. 

20*)Haa8,  J.,  Ueber  das  Zusammenvorkommen  von  Veränderungen  der  Re- 
tina und  Chorioidea.    Arch.  f.  Augenheilk.    XXXVII.    S.  343. 

31)  H  a m  m  a  r,  J.  A.  und  0  e  h  r  v  al  1,  H.,  Untersuchung  der  Retina  in  einem 
Fall  von  partieller  Makropsie.  Upsala  LftkarefOren.  Hdl.  IIL  p.  488—41. 
(Schwed.) 

^  Harlan,  A  case  of  transient  retinal  arterial  pulse  induced  by  the  ap- 
plicaÜon  of  homatropin.  (Section  on  Ophth.  College  of  Physic.  of  Phila- 
delphia.)   Ophth.  Record.    p.  39. 

2S*)  Hubert,  Das  atypische  Flimmerskotom.  Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
ApriL    S.  105. 

24*)Hoory  G.,  Klinische  Beobachtungen  im  Gebiete  der  Augenheilkunde. 
(1.  eine  eigentümliche  Hornhauttrübung;  2.  drei  schwimmende  EOrper  im 
Glaskörper;   8.   seltene  Form   eines  Flügelfelles;  4.   ungewöhnlicher  Fall 
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einer  Degeneratio  pigmentosa  retinae.)    Wien.  klin.  Wochenachr.    Nr.  17. 
25*)  Jensen,  E.,  Ueber  Retinitis  circinata.    Hosp.  Tid.    p.  101.   (Dan.) 
26*)E0nigsh0fer,  Ein  Fall  von  Xanthopie.    Ophth.  Klinik.    IL    Nr.  6. 
27*) — ,  Un  cas  de  xanthopie.    Gliniqne  opht.    Nr.  7. 
28*)  Eronheim,  üeber  die  Erfolge   der  Skleralpunktion  bei  Netzhantablö- 

snng.    Deutsche  med.  Wochenschr.   Nr.  18. 
29*)Ostwalt,  üeber  einen  eigenartigen  Fall  von  Zerreissnng  einer  Aorten« 

klappe.    Mit  nachfolgender  Embolie   der  einen  Arteria  centralis  retinae, 

nebst  Bemerkungen  über  die  Herzklappenmpturen  im  Allgemeinen.   Gompt. 

rend.   de  la  Soc.  de  Biol.  30.  avril  1898   und  Berliner  klin.  Wochenschr. 

1899.   Nr.  4. 
80*)Markow,  J. ,  Endarteritis  obliterans  centralis  retinae  diffusa.    Arch.  i 

Augenheilk.    XXXVI.  4.   S.  878  und  Westnik  ophth.   2.   p.  154. 
81)  Michel,  Y.,  Thrombose  im  Netzhautgef&sssystem.    (Sitzungsber.  d.  Phy- 
sik.-med.  Gesellsch.  zu  WQrzburg.)    Münch.  med.  Wochenschr.   8.  1015. 
32)  — ,  Üeber  Thrombenbildung    im  Stamme   der  Arteria   centralis  retinae. 

Bericht  über  die  27,  Versammlung  der  ophthalm.  Gesellsch.  zu  Heidelberg. 

S.  248  (siehe  Abschnitt:  „Pathologische  Anatomie'.) 
83*)  Na  gel,   G.,    Untersuchung    zweier  F&Ue   alter  Chorioretinitis   specifica. 

Arch.  f.  Augenheilk.    XXXVI.   4.    S.  369. 
84*)Riehard8on  Gross,  Subconjunctival  blood-letting  for  haemorrhagic 

retinitis.    (Ophth.  Society  of  the  United  Eingd.)    Ophth.  Review,   p.  220. 
35*)  Rollet,  £.,  Les  rätinitis  syphilitiques.    Lyon  m^d.  19.  Juin. 
86)   Schmidt-Rimpler,   Zur  Entstehung   der  Netzhaut» Ablösungen  mit 

Berücksichtigung  der  Therapie.    XU.  Congr^s  intemat    Sektion  XL  Opht. 

p.  140  (siehe  vorj.  Ber.  S.  508). 
37*)  Schnaudigel,  Demonstration  eines  seltenen  Augenspieg^lbefundee.   Be- 
richt über  die  27.  Versammlung  der  ophthalm.  Gesellschaft  zu  Heidelberg. 

S.  319. 
38*)  Schnorr,  C,  üeber  Retinitis  circinata.    Inaug.-Diss.    Berlin. 
39*)  S  c  h  0  e  n ,    Die  Ursache  der  Retinitis   pigmentosa.     GentralbL   f.  prakt 

Augenheilk.   Januar.    S.  15. 
40*)Scimemi,  Di  una  speciale  pigmentazione  del  fondo  dell*  ochio.    15. 

Gongr.  deir  assoc.  oftalm.  ital.    Annali  di  Ottalm.   XXVm.    p.  69. 
41*)Seydel,   Ein  Aneurysma    arterio-venosum   (Varix   aneurysmatious)   der 

Netzhaut    Arch.  f.  Augenheilk.   XXXVIII.    8.  157. 
42*) Stillson,  0.,  Detachment  of  the  retina.  — •  Report  of  fire  casee  opera- 

ted  on  by  multiple  puncture  of  the  sclerotic  with  the  galyano-cautery.  — 

Four  recoveries;  one  negative  result.    Americ.  Joum.  of  Ophth.    p.  129. 
43)   Tatzuschichiro  Inouye,  üeber  einen  Fall  von  Retinitis  albamina- 

rica  ohne  ausgesprochene  Nephritis  bei  einem  Neger.    ▼.  Graef  e's  Arch. 

f.  Ophth.   XLVI.  S.  297  (siehe  Abschnitt:  «Pathologische  Anatomie'). 
44*)  Thompson,  Glioma  of  the  retina.    Joum.  of  the  Americ.  Medlc.  Assoc 

September. 
45*)Wadsworth,  The  pathology  of  color  perception.   Proceed.  of  the  patii. 

Society  of  Philadelphia.    April. 
46*)  Ware,  Neuroretinitis  syphilitica.   (Die  Originalartikel  der  Engl.  Ausgabe.) 

Arch.  f.  Augenheilk.    XXXVII.    S.  297. 
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47*)War8cIiaw8ky,  J.,  Ein  Fall  von  Blutttng  zwischen  Netzhant  und  Glas- 
kOrper  (haemorrhagia  praeretinaliB).  (Slutschai  krowoislijania  meshdu  sett- 
schatkoi  i  steklowidnim  telom  haemorrhagia  praeretinaUs).  Westnik  opht. 
XY.  8.  p.  265.  (Typischer  Fall  von  Blutung  zwischen  Netzhaut  und  Glas- 
körper nach  starkem  Erbrechen  bei  einem  28jährigen  Manne.) 

48)William8on,  Retinal  changes  in  cerebral  haemorrhage,  embolism  and 
thrombosis.    Brit.  med.  Joum.   19.  Mars  and  11.  June. 

49*)Wuttig,  Ein  Fall  von  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae.  Inaug.- 
Dias.   Berlin. 

Amman  (1)  berichtet  über  90  Fälle  von  Netzhautblntnngeii 
bei  Blut-  und  Oefasserkrankungen,  die  er  aus  einem  von  Professor 
Ha  ab  überlassenen  Material  von  ttber  60  000  Erankengeschichten 
nach  folgenden  Gesichtspunkten  zusammenstellte: 

1.  Senilität       57 

a)  Ketinalblutungen  im  Allgemeinen     ...  13 

b)  specielle  Maculablutungen 11 

c)  Venenthrombosen       33 

a)  des  Stammes 20 

ß)  Hirn-Astes       13 

2.  Lues 7 

3.  Alkohol-  und  Tabakintoxikation 7 

4.  Skorbut 1 

5.  Spontane  und  recidi vierende  Blutungen  bei  jugend- 

lichen Individuen 10 

6.  Anämie 8 

Die  Senilität  ist  im  Sinne  eines  Atheroms  aufzufassen,  das  vier 
Hauptformen  hervorruft,  nämlich  Glaskörperblutungen,  Retina- Apo- 
plexien im  Allgemeinen,  speziell  Maculablutungen  und  das  Bild  der 
Thrombose  der  Centralvene  oder  ihrer  Aeste.  Hinsichtlich  der  Glas- 
korperblutungen  wird  nachgewiesen,  dass  sie  am  ehesten  eine  Gefäss- 
zerreissung  voraussetzen  lassen.  Die  senilen  Betinablutungen  sind 
l>ald  sehr  zahlreich,  fast  ähnlich  dem  Bilde  der  Thrombose,  bald  nur 
▼enig  über  die  Netzhaut  zerstreut,  weisse  Flecken  zwischen  sich 
lassend.  Die  Gefässe  zeigen  häufig  entweder  weisse,  glänzende  Ränder 
oder  erscheinen  als  vollkommen  solide  Stränge.  Hier  ist  eine  Arterie, 
dort  eine  Vene  betroffen  und  in  einem  anderen  Falle  beide  neben- 
einander. Sämtliche  13  Fälle  waren  im  Durchschnitt  über  60  Jahre 
alt,  die  Sehstorung  trat  plötzlich  nur  in  2  Fällen  auf,  die  Befallenen  wa- 
ren Leute,  die  strenge  körperliche  Arbeit  verrichtet  hatten.  Die  Macula- 
Blntungen  zeigten  alle  mögliche  Kombinationen  mit  gewöhnlicher  seniler 
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Macalaerkrankung  an  einem  oder   beiden  Augen.    Die  Ffillung  der 
Netzhautgefasse  ist  sehr  verschieden,     unter  20  Fällen  Ton  Throm- 
bose des  Stammes   der  Vena  centralis  retinae   standen   15  zwischen 
dem  50.  und  80.  Lebensjahr.     Dabei  scheinen  Herzfehler  eine  Rolle 
zu  spielen,  da  sie  in  6  Fällen  vorhanden  waren.     Nie  trat  die  Throm- 
bose doppelseitig  auf ;  hinsichtlich  des  ophth.  Bildes  wird  auf  die  Yom 
R  e  f.  gegebene  Schilderung  verwiesen.     Die  Ast-Thrombose  (13  Falle) 
trat  in  der  Hälfte  etwas  früher  auf  als  die  totale  (schon  zwischen  dem 
40.  und  50.  Lebensjahre).     Auffallend  ist  es,  dass  ^jz   der  Fälle  die 
obere ,  nur  ^/s  die   untere  Vena  temporalis  betreffen.     Bei  der  Lues 
können  die  sonst  ophth.   sichtbaren  Gefasserkrankungen   fehlen  imd 
nur  Trübungen  der  Netzhaut  und  Blutungen  als  Befund  allein  aQftrei;e&, 
selbstverständlich  können  auch  diese  Erscheinungen  mit  sichtbaren  6e- 
fassveränderungen  verbunden    sein.    In  7  Fällen  von  Alkohol-  und 
Tabakintoxikation  fanden  sich  Blutungen,  die  im  Zusammenhang  mit 
einer  durch  den  Alkohol  hervorgerufenen  Gefässsklerose  gebracht  we^ 
den.     Die  spontanen  und  recidivierenden  Blutungen  jugendlicher  In- 
dividuen kamen  hauptsächlich  im  Alter  von  20 — 30  Jahren  vor  nnd 
präsentierten  sich  in    den   10   beobachteten  Fällen   im   ophth.  Bfld 
meist  als  sehr  grosse,  mächtige  Extravasate  in  und  unter  der  Netzhaut, 
am  häufigsten   in   der  Umgebung   des  Opticus    oder  in  der  Macola- 
gegend.   Bei  Anämie  komme  es  nur  in  schweren  Fällen  zu  Blutungen. 

Akimoff  (2)  untersuchte,  welche  Ausdehnung  das  centrale 
Skotom  bei  makularen  Netzhautblutungen  hinsichth'ch  der  Farben- 
perception  darbietet,  und  fand,  dass  die  Grenzen  des  Skotoms  fGr  Blan^ 
Rot  und  Grün  nicht  zusammenfielen ,  bezw.  die  Farben  nicht  iu  dersel- 
ben Weise  sich  zeigten  wie  an  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes.  Die 
Abgrenzung  erschien  einige  Zeit  nach  entstandener  Blutung  schärfer. 

Bichardson  Gross  (34)  behauptet,  bei  Netzhautblutimg^B 
eine  bedeutende  Besserung  erzielt  zu  haben  durch  Trennimg  von 
subkonjanktivalen  Blutgefässen  entweder  an  einer  Stelle  zwischen 
M.  rectus  superior  und  extemus  oder  rectus  inferior  und  intemos 
und  nachfolgender  Applikation  von  warmen  Umschlägen. 

G  i  r  t  h  (15)  bringt  zwei  Fälle  von  Blutung  zwischen  Netzhaut 
und  Glaskörper :  1)  60j.  Frau,  Blutung  in  der  linken  Maculag^^eni 
beiderseits  Cataracta  incipiens,  angeblich  normale  Girkulationsorgane, 
war  an  Infiuenza  erkrankt  gewesen.  Vollkommene  Resorption;  2) 
20j.  Mann,  ebenfalls  lokale  Blutungen  in  der  Maculagegend ;  angeb- 
lich vollkommen  gesund;  nach  4^/2  Monaten  Resorption.  In  des 
letzten  Wochen  that  er  aushilfsweise  Dienste  alsHoboist,  »eineThlr 
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tigkeit,  bei  deren  aogestrengter  Ausübung  Blutstauungen  im  Kopfe 
ja  erklärlich  sind''. 

6unn  (18)  berichtet  über  ophthalmoskopisch  sichtbare  Terän- 
denmgen  der  Wand  der  arteriellen  Netzhantgefässe,  so  angebliche 
hjaline  D^eneration  der  Wandungen,  Schlängelung,  Undurchsichtig- 
keit,  yerschiedene  Breite  u.  s.  w.,  ohne  etwas  Besonderes  zu  bringen. 
In  24  Fällen  von  Hemiplegie  waren  die  Netzhautarterien  7mal  nor- 
mal befunden,  in  den  andern  verändert, 

Markow  (80)  teilt  mit,  dass  ein  60j.  Mann  mit  Nystagmos 
horizontalis  und  beginnender  Cataracta  senilis  plötzlich  an  einer  Seh- 
störung  des  linken  Auges  (S  :=  7%)  befallen  worden  sei.  Ophth.  fand 
sich  das  einer  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  zugeschriebene 
Bild.  Gesichtsfeld  normal.  Rechts  erschien  die  Papille  ebenfalls 
blass  und  die  Arterie  ziemlich  schmal,  üebriger  Befund:  Arterio- 
sklerose der  Extremitäten  und  Schläfenbeinarterien.  Die  Diagnose 
wird  auf  eine  doppelseitige  Endari;eritls  obliterans  ari^eriae  een- 
tralis  retinae  dlifasa  gestellt  und  die  unvollständige  Obliteration  der 
A.  centralis  des  linken  Auges  auf  eine  lokale  Verdickung  der  Intima 
zurückgeführt. 

H  aab  (19)  polemisiert  gegen  die  Annahme,  dass  das  ophth.  Bild 
der  sog.  Embolie  der  Ari;eria  centralis  retinae  jedesmal  durch  einen 
Embolus  hervorgerufen  werden  müsse,  vielmehr  sei  in  der  Mehrzahl 
der  Krankheitsfälle,  die  das  gedachte  Bild  aufweisen,  nicht  Embolie, 
sondern  höchst  wahrscheinlich  eine  lokale  Erkrankung  der  Arterie 
durch  Atherom,  Syphilis,  Endarteritis  vorhanden  (vgl.  desRef  Lehr- 
bach der  Augenheilkunde.  II.  Auflage,  sowie  seine  diesjährige  Arbeit 
ftber  Thrombose  der  Centralarterie  der  Netzhaut).  Für  diese  letz- 
tere Anschauung  sprächen  klinisch  die  nicht  selten  auftretenden  pro- 
dromalen Erblindungsanfälle,  femer  die  so  oft  zu  beobachtende  bal- 
dige Wiederanfüllung  der  Netzhautgefässe  und  endlich,  dass  so  oft 
eine  Quelle  für  den  Embolus  vermisst  wird.  Anatomisch  wäre  bei 
BamtUchen  16  bis  jetzt  vorliegenden  anatomischen  Untersuchungen  der 
Beweis  eines  Embolus  nicht  strikte  erbracht ,  vielmehr  scheine  es 
wahrscheinlich,  dass  es  sich  in  einem  Teil  der  Fälle  um  eine  Endarte- 
ritis obliterans  gebandelt  hat.  Im  Grossen  und  Ganzen  sind  die  Erwä- 
gungen H  a  a  b  's  durch  die  Untersuchungen  der  Beferenten  auf  die 
richtige  pathologisch-anatonoische  Basis  gestellt.  Schliesslich  hebt 
H.  noch  hervor,  dass  es  sich  bei  der  Astembolie  nicht  um  einen  hä- 
morrhagischen Infarkt  handele;  in  88  vom  Verf.  genau  nachge- 
sehenen 88  Veröffentlichungen  waren  ganz  geringe  Blutaustritte  vor- 
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handen,  insbesondere  ist  der  Fall  Knapp  als  Verlegung  eines  Yenen- 
astes  zu  betrachten,  wodurch  die  starken  Blutaustritte  in  der  getrüb- 
ten Netzhaut  eine  entsprechende  Erklärung  finden.  «Damit  ist  auch 
die  Annahme  widerlegt,  dass,  wie  Leber  und  Wagenmann  mei- 
nen, multiple  Astembolien  das  Bild  der  Thrombose  der  CentraLyene 
herrorrufen  können.« 

B  e  n  t  r  u  p  (5)  berichtet  über  12  Fälle,  die  das  Bild  einer  Embolie 
der  Arteria  centralis  retinae  darboten:  1)  39  jähr.  Mann,  Insufficienz 
und  Stenose  der  Aorta  und  Mitralis,    «die  Arteria   temporalis  infer. 
erschien  verdünnt,    auf  eine  kurze  Strecke   vom  Papillarrande  weiss 
eingerändert,    so   dass   die   rote  Blutsäule   nur   haarfein  war;  dann 
durchbohrte  sie  einen  linsengrossen  scharf  begrenzten  gelblichen  Fleck, 
welcher  die  mutmassliche  Stelle   des  Embolus  war;   2)  57^/^'ähriger 
Mann,  systolisches  Oeräusch   an  der  Spitze,    2.  Ton   ebenfalls  nickt 
ganz  rein,  Albumen  im  Urin ,  doppelseitige  Embolie,  vielleicht  .eher 
eine  Gefasserkrankung  in  Folge  des  Nierenleidens"  .  .  .  Die  Besserung 
des  Sehvermögens  war ,  wenn  man  nicht   eine  partielle  Embolie  an- 
nehmen will ,    etwas  ungewöhnlich ;    die  Hämorrhagien  und  weissen 
Plaques  würden  auch  die  Annahme  eines  Zusammenhanges  mit  dem 
Nierenleiden  rechtfertigen' ;  8)  /iOj.  Mädchen,  Insufficienz  der  Mitral- 
klappe mit  leichter  Stenosierung,  rechtsseitige  Optikusatrophie  in  Folge 
von  Embolie  der  Centralarterie ;   4)  65j.  Mann,  linksseitige  Embolie, 
wurde  „ früher   wegen  eines  Herzfehlers  behandelt"  ;    5)    28j.  Mann, 
.Herztöne  unrein  an  der  Spitze'  ,  linksseitige  Embolie;  6)  53j.  Mann, 
linksseitige  Embolie,  rechtsseitige  Hemiplegie,  kein  Herz-  oder  Nieren- 
leiden ;  7)  69j.  Mann,  starke  Arteriosklerose,  hochgradiges  Emphysem, 
linksseitige  Embolie;  8)  75j.  Mann,  Arteriosklerose,  Emphysem  mit 
Bronchitis,  linksseitiges  Glaucoma  absolutum,  rechtsseitige  Embolie; 

9)  60j.  Mann,  Habitus  apoplecticus,  sklerotische  Temporalarterie  und 
etwas  hartem,  aber  regelmässigem  Radialpuls,  rechtsseitige  Embolie ; 

10)  57j.  Frau,  schlecht  genährt,  schwacher  Puls,  deutlich  ausgespro* 
ebene  Temporalarterie,  rechtsseitige  Embolie  ;  11)  39j.  Frau,  « mittel- 
grosse elend  aussehende  Person.  An  beiden  Vorderarmen  ist  der 
Radialpuls  gar  nicht  fühlbar.  Am  Herzen  kein  Klappenfehler*,  links- 
seitige Embolie;  12)  75j.  Frau,  stets  gesund,  rechtsseitige  Embolie. 
B.  meint,  dass  in  5  Fällen  von  den  12  vorliegenden  mit  Sicherheit 
ein  Herzfehler  als  Quelle  für  einen  Embolus  konstatiert  werden  konnte. 
Für  die  übrigen  7  Fälle  wird  angegeben,  dass  es  sich  bei  Einzelnen 
höchstwahrscheinlich  um  eine  lokale  Gefasserkrankung  handelte,  bei 
Fall  6  die  Erblindung  durch  eine  vorübergehende  Herzinsufficienz  zu 
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erklären  sei  u.  s.  w. 

Clark  (9)  berichtet  über  3  Falle  von  Embolie  der  Arteria 
eentralls  rettnae,  in  zweien  derselben  wurden  Herzfehler  diagnosti- 
ciert,  in  einem  derselben  sass  der  Embolus  nur  in  einem  und  zwar 
oberen  Aste. 

Bei  der  Ostwal  tischen  (29)  Beobachtung  handelte  es  sich  um 
einen  68j.  Mann,  der  plötzlich  im  Verlaufe  von  wenigen  Stunden  das 
Sehvermögen  seines  rechten  Auges  verloren  hatte.  Ophth.  war  das 
typische  Bild  einer  Embolie  der  Art.  centralis  retinae  vorhanden, 
verengt  erschien  vorzugsweise  die  Arteria  temporalis  inferior.  Die 
Allgemeinuntersuchung  ergab  Arteriosklerose  und  Albuminurie  mit 
hjaUnen  Gylindem,  sowie  eine  Aorteninsufficienz.  Der  Kranke  hatte 
niemals  an  Rheumatismus  oder  einer  Herzkrankheit  gelitten.  ^Als 
ich  weiter  in  ihn  drang ,  erinnerte  er  sich  schliesslich ,  dass  er  sich 
7  Tage  zuvor  d.  h.  am  Tage  vor  der  plötzlichen  Erkrankung  des 
rechten  Auges  verhoben  hätte,  bei  dem  Versuch,  sein  festgeklemm- 
tes, 8  Kilo  schweres  Schneider-Bügeleisen  zu  ergreifen.''  In  Folge 
davon  hatte  sich  ein  hochgradiges  Herzklopfen  sowie  eine  rechte 
Leistenhernie  eingestellt.  Letztere,  sowie  das  diastolische  Geräusch 
an  der  Aortenklappe  verschwanden  vollständig,  das  Sehvermögen  des 
rechten  Auges  nahm  zu,  (excentrisches  Fingerzählen  in  8 — 4  M.),  der 
Sehnerv  wurde  blass ,  u.  s.  w.  Hinsichtlich  der  Herzaffektion  ^vird 
die  Diagnose  auf  eine  Zerreissnng  einer  Aortenklappe  gestellt. 

Wuttig  (49)  deutet  folgenden  Befund  bei  einem  57jährigen 
Patienten  als  unzweifelhafte  Embolie  des  unteren  Astes  der  Arteria 
centralis  retinae :  Die  Arteria  nasalis  inferior  zeigt  ungefähr  ^/s 
P.  D.  vom  Papillenrand  ein  graues  rundliches  Knötchen,  bis  zu  wel- 
cher Stelle  die  Arterie  normal  erscheint.  Distal  des  Pfropfes  ist  die 
Arterie  auf  eine  Strecke  von  1  P.  D.  vollkommen  blutleer  und  nur 
als  feiner  weisser  Streifen  sichtbar.  Dann  teilt  sich  die  Arterie  in 
2  Aeste,  die  bluthaltig  sind.  Von  der  Bifurkationsstelle  an  zeigen 
beide  Arterien  auf  eine  2  P.  D.  lange  Strecke  in  ihrem  Lumen  kleine 
hellere  Gebilde,  die  sich  gegen  den  Inhalt  der  Arterie  deutlich  ab- 
heben and  den  Eindruck  einer  Perlschnur  machen.  Das  zwischen 
diesen  Aesten  gelegene  Netzhautstück  zeigt  eine  leichte  Trübung.  Das 
Besichtsfeld  weist  nach  oben  einen  Defekt  auf,  der  temporal-  und 
nasalwäits  die  Horizontale  erreicht  und  in  der  Mitte  bis  15^  ober- 
halb des  Fixierpunktes  herabreicht.  Die  Allgemeinuntersuchung  ergibt 
Insufficienz  der  Aorta  und  starke  Arteriosklerose.  Im  Verlaufe  soll  der 
vermeintliche  Embolus  ein  fettig  glänzendes  Aussehen  gewonnen  haben 
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und  zu  gleicher  Zeit  grösser  geworden  sein.  Die  Durchsicht  des 
Materials  der  kgl.  Poliklinik  ffir  Augenkranke  in  Berlin  von  den 
letzten  10  Jahren  hat  ein  Vorkommen  der  Embolie  der  Arteria  cen- 
tralis retinae  im  Verhältnis  zu  allen  übrigen  [Erkrankungen  Yon  1% 
ergeben. 

Schnorr  (38)  bespricht  das  Erankheitsbild  der  Betinitts  eir- 
einata  und  berichtet  über  eine  76jährige  Patientin,  die  angeblich  keine 
allgemeine  Störungen  aufzuweisen  hatte,  insbesondere  sei  keine  Ar- 
teriosUerose  nachweisbar  und  der  Urin  frei  von  Eiweis  gewesen. 
Beiderseits  bestand  eine  Cataracta  incipiens,  links  zeigte  die  Hacnla 
lutea  einen  vollständig  geschlossenen  weissen  Gürtel  von  der  Gestalt 
eines  liegenden  Ovals,  der  meist  aus  glänzend  weissen  Flecken  be- 
stand, die  teils  vereinzelt,  teils  zu  grosseren  landkartenähnlichen  Fi- 
guren verschmolzen  waren.  Der  Gürtel  schloes  einen  bräunlichen  Bezirk 
ein,  in  dessen  Mitte  die  Fovea  centralis  als  ein  dunkler  Punkt  erschien 
und  in  dem  sich  einige  kleine  Blutungen  befanden, 

Fischer  (13)  berichtet  über  eine  Retinitis  eireiBata  des  lin- 
ken Auges  bei  einer  angeblich  gesunden  66j.  BVau. 

[Jensen  (25)  stinunt  der  Meinung  de  Wecker^s  bei,  dass 
Retinitis  eireinata  und  haemorrhagiea  nicht  auseinander  zu  halten 
sind.  Er  erwähnt  einen  Fall,  welcher  eine  26jährige  Frau  betraf. 
Die  Krankheit  fing  wie  eine  typische  Retinitis  haemorrhagica  mit 
besonders  zahlreichen  Blutungen  im  ganzen  Augenhintergrund  an. 
Nach  9  Monaten  waren  die  Blutungen  vollständig  resorbiert,  aber  in 
der  Macula  lutea  wurde  ein  unregelmässiger  schieferfarb^^er  Flecken 
gesehen ,  ein  wenig  über  die  Papille  ein  milchweisser  Streifen  und 
ausserdem  an  verschiedenen  Stellen  milchweisse  Flecken.  Später 
traten  Blutungen  im  Corpus  vitreum  und  in  der  Peripherie  auf. 

Gordon  Norrie.] 

Elschnig  (12),  der  auf  die  von  Oloor  (siehe  vorj.  Bericht) 
beschriebene  ,,  bisher,  wie  es  scheint,  fast  unbekannte  Gefassverande- 
rung*  hinweist  und  zugleich  bemerkt,  dass  Gloor  diese  merkwür- 
digerweise für  eine  angeborene  Anomalie  hält,  beschreibt  zwei  £^e 
von  Anastomosenbildnng  an  den  Netzhantvenen.  In  beiden  Fällen 
handelt  es  sich  um  jenseits  der  70er  stehende  an  allgemeiner  Athe- 
romatose  der  Gefässe  leidende  Individuen.  Im  Falle  1  war  nach  einem 
apoplektischen  Insult  eine  linksseitige  gleichseitige  Hemianopsie  auf- 
getreten auch  fanden  sich  am  rechten  Auge  kleine  Blutungen  und 
hellgelbe  bis  stecknadalkopfgrosse  Fleckchen,  am  zahlreichsten  in  der 
Macula.     ,  Als  Ursache  der  Gefässanomalie  ist  wohl  eine  primäre  Er- 
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krankung  der  Netzhautgefasse  anzusehen ,  welche  allein  oder  durch 
Vennittlung  von  Thrombenbildung  in  einzelnen  Yenenstttcken  zu  hoch- 
gradigen Cirkulationsstörungen,  dadurch  zur  Ausweitung  präexistenter 
capülarer  Verbindungen  der  Netzhautvenen,  zum  Teil,  wo  die  Schlin- 
gen in  die  Kontinuität  einer  und  derselben  Vene  eingeschaltet  sind, 
auch  Neubildung  solcher  Verbindung  Anlass  geben,  wodurch  dann 
Wiederherstellung  besserer  Girkulationsverhältnisse  eventuell  auf  col- 
lateralem  Wege  eingeleitet  wird.' 

Axenfeld  (3)  stimmt  Elschnig  bei,  dass  die  von  Gloor 
(Arcb.  f.  Augenheilk.  XXXV.  4.  S.  328  als  angeborene  abnorme  Schlän- 
geluBg  der  Netzhautvenen  beschriebene  Bildungen  Folge  einer  Ana- 
stomosenentwickelung  seien  im  Anschluss  an  eine  Abflussbehinderung, 
und  macht  zugleich  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  Elschnig  zuerst 
diesen  Befund  und  diese  Deutung  beschrieben  habe,  sondern  er  in  2 
Fallen  von  Venenthrombose  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  41). 

S  eydel  (41)  gibt  die  Beschreibung  und  das  ophthalmoskopische 
Bild  eines  partiellen  Aneurysma  arterloso-yenosum  der  rechten 
Netzhaut,  und  zwar  waren  die  oberen  arteriellen  und  venösen  Ver- 
zweigungen beteiligt.  Dieser  Fall  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
dem  seinerzeit  von  Magnus  beschriebenen ;  er  wird  als  angeboren 
angesehen  und  ist  yerbunden  mit  einem  perversen  Astigmatismus, 
S  =  3^.  Indem  das  arterielle  Blut  direkt  in  die  ursprüngliche  Vene 
übertritt,  erfahrt  letztere  eine  bedeutende  Schlängelung  und  Ausdeh- 
nung; auch  erklärt  die  ungeschwächte  Kraft  des  Blutstromes  die 
enorme  Schlängelung  der  nächsten  Nebenäste,  insbesondere  desjenigen 
Astes,  der  ehedem  dazu  bestinunt  war,  venöses  Blut  aus  den  Kapil- 
laren dem  Herzen  zuzuführen,  jetzt  aber  zweifeUos  arterielles  Blut 
centrifngal  den  Kapillaren  zuführt  und  hier  auf  den  primären  arte- 
riellen Blutstrom  prallt 

[C  a  p  e  1 1  i  n  i  (8)  beobachtete  bei  einem  hochgradigen  Kurz- 
sielitigen  jederseits  in  der  Nähe  der  Macula  je  zwei  dunkle,  rot- 
orange, rundliche  oder  ovale  Flecken  von  ^e — V»  Papillendurchmesser. 
Dieselben  ragten  kaum  über  die  Retina  hervor  und  lagen  an  den 
Maculagefässen ,  welche  die  Flecken  teils  durchzogen,  teils  in  ihnen 
endigten.  Die  Maculagegend  war  leicht  gelblich.  Patient  konnte 
über  ein  Jahr  lang  beobachtet  werden ;  die  Flecken  blieben  unverän- 
dert.    Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  kleinste  Angiome. 

Berlin,  Palermo.] 

3.  Nagel  (33)  veröffentlicht  den  anatomischen  Befund  seiner 
Fälle  von  abgelaufener  syphilitischer  Chorioretinitis:    1)  Ophth. 
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rechtsseitige  der  Retinitis  pigmentosa  ähnliche  Chorioretinitis,  Qefösse 
peripher  pigmentiert  und  eingescheidet ;  keine  eigentlichen  atrophi- 
schen Choroideal*Herde,  dagegen  zahlreiche  periphere  kleine  Pigment- 
herde  der  Netzhaut.  Anatomisch  fand  sich  eine  herdförmige  Verwach- 
sung zwischen  Ader-  und  Netzhaut,  Sklerose  imd  Pigmentierung  der 
Netzhaut-Arterien;  2)  15jähr.  Knabe,  Lues  hereditaria,  Erblindung, 
Papille  nicht  atrophisch  verfärbt.  Bild  eigentlicher  Tollstimdiger  Cho- 
rioidealatrophie  mit  mächtiger  Pigmentierung  über  den  ganzen  Augen- 
grund. Mikroskopisch  erscheint  der  Sehnerv  nicht  verändert,  am 
meisten  die  Pigmentepithelschicht,  die  oft  völlig  fehlt  oder  an  vielen 
Orten  klumpenformig  in  die  Aderhaut  hineinwächst.  Letztere  findet 
sich  in  der  Nachbarschaft  und  inmitten  von  Stellen  ausgesprochener 
Lifiltration  und  Verdickung ,  in  denen  Netz-  und  Aderhaut  so  mit- 
einander verwachsen  sind ,  dass  man  weder  von  jenen  die  äus- 
seren Lagen  noch  bei  diesen  irgend  etwas  an  den  GFefässlagen  unter- 
scheiden kann.  Die  Ghoriocapillaris  erscheint  überall  einfach  ver- 
schwunden. 

Rollet  (35)  beschreibt  4  Arten  der  syphilitisclieii  Retinitis : 
1)  die  diffuse,  2)  die  hämorrhagische  (Retinitis  proliferans);  3)  die 
pigmentierte,  a)  ähnlich  der  kongenitalen  Retinitis  pigmentosa,  doch 
mit  unregelmässig  angeordneten  Pigmentanhäufungen,  b)  die  Chorio- 
retinitis circinata ;  4)  die  centrale  recidivierende,  wobei  an  den  Enden 
der  kleineren  Arterienverzweigungen  rundliche  trübe  flockenähnliche 
Stellen  sichtbar  sind. 

Ware  (46)  beobachtete  S  Fälle  von  syphilitlsclier  Nenrore- 
tinltis  und  schlägt  zur  Verhütung  sekundär-luetischer  Erscheinungen 
eine  verlängerte  antisyphilitische  Behandlung  vor. 

Dor  (11)  zeigt  das  Bild  eines  Augenhintergrundes,  das  als  eine 
Faltung  in  der  Llmitans  retinae  gedeutet  wird  ohne  Beteiligung 
der  tieferen  Schichten.  «Es  kann  sich  hier  nicht  um  Retinitis  speci- 
fica  und  um  Retinitis  proliferans  handeln,  denn  der  Inhalt  der  Fal- 
tungen ist  durchsichtig.* 

Ooldzieher  (17)  beobachtete  bei  einer  28j.  Patientin,  die 
seit  3  Jahren  auf  dem  rechten  Auge  erblindet  war  und  deren  linkes 
Auge  eine  S  =  0,1  aufzuweisen  hatte,  ophth.  rechts  eine  unr^el- 
mässig  vaskularisierte  unbewegliche  Bindegewebsmasse  ^  linb 
eine  stark  geschwellte  Papille,  die  Netzhautvenen  verbreitert  und  ge- 
schlängelt, die  Netzhaut  getrübt,  ringsum  die  Papille  von  graugrfin- 
lichem  Aussehen,  zahlreiche  neugebildete  Qefassschlingen.  Diese  Ver- 
änderungen waren  vorzugsweise  rings  um  die  Papille  und  in  der  Ma- 
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cula  ausgesprochen.  Das  Gesichtsfeld  war  hochgradig  eingeengt,  ein 
ursächliches  Moment  nicht  nachzuweisen. 

In  Schnaudigel's  (37)  Fall  einer  rechtsseitigen  Erblindung 
erschien  die  Sehnenrenpapille  atrophisch  und  Tor  ihr,  die  Gefdss- 
pforte  deckend,  eine  annähernd  runde  weisse  Scheibe.  Letztere  sowie 
Papille  waren  Yon  einem  grossen  chorioretinischen  Herd  umgeben, 
der  temporal  bis  weit  in  die  Macula  hinein  sich  erstreckte.  Die  Ge- 
ßsse  der  Netzbaut  kamen  unter  der  Scheibe  als  fadenförmige  Stämm- 
chen  hervor,  begleitet  von  weissen  Streifen.  Es  wird  eine  in  frühe- 
ster Kindheit  entstandene,  vielleicht  kongenitale  Chorioretinitis  an- 
genommen und  das  Exsudat  als  hämorrhagischer  Natur  mit  später 
bind^ewebiger  Organisation  bezeichnet 

In  fioor's  (24)  Fall  von  Retinitis  pigmentosa  fanden  sich 
Nachtblindheit,  koncentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  hinterer 
Kapselstar,  eigentümliche  Verfärbung  des  Sehnervenkopfes,  sowie 
Verdünnung  der  Netzhautgefässe  und  Verminderung*  ihrer  Zahl. 
Ausserdem  bestand  Schwerhörigkeit  und  wahrscheinlicherweise  Eon- 
sanguinität  der  Eltern  des  Patienten,  was  jedoch  nicht  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden  konnte. 

S  c  h  o  e  n  (39)  hebt  hervor ,  dass  in  den  typischen  Fällen  von 
Retinitis  pigmentosa  immer  Aderhautherde  vorhanden  seien,  wovon 
öfter  auch  nur  im  vordersten  Teil  des  Auges;  zugleich  fanden  sich 
Qoter  7  derartigen  Kranken  4  mit  Rachitis  behaftet.  Es  fand  sich 
auch  bei  der  regelmässigen  Durchmusterung  des  vorderen  Augen- 
gmndes  von  „ Leuten,  Kindern  und  Erwachsenen',  die  an  Rachitis 
gelitten  hatten,  Chorioretinitis  anterior  und  Pigment  in  der  Netzhaut. 
»Die  Cataracta  zonularis  habe  ich  auf  Krämpfe  des  Ciliarmuskels 
und  die  Zerrung  der  vorderen  Enden  der  Zonulafasern  an  derLinsen- 
bpeel  zurückgeführt.  Dieselben  Krämpfe  scheinen  nun  auch  durch 
Zerrung  der  hinteren  Enden  der  Zonulafasern  die  Erscheinungen  der 
Chorioretinitis  anterior  hervorrufen  zu  können.  Hiemach  würde  die 
Retinitis  pigmentosa  in  zwei  Gruppen  zerfallen,  welche  die  Gegen- 
stücke zu  der  Cataracta  simplex  sive  accommodativa  und  der  Cata- 
racta zonularis  sive  spastica  bildeten.  Wie  diese  ihre  Entstehung  der 
Zerrung  am  vorderen  Endpunkte  der  Zonulafasern  verdanken,  würde 
die  Zerrung  am  hinteren  Ende,  geschieht  sie  durch  die  Akkommo- 
dation, die  Chorioretinitis  pigmentosa  simplex,  geschieht  sie  durch 
die  Krämpfe  bei  Rachitis,  die  Chorioretinitis  pigmentosa  spastica 
erzengen. '^ 

[Scimemi  (40)  sah  bei  Retinitis  pigmentosa  vom  oberen 
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und  onteren  Rande  der  Papille  auageh^d  eine  pigmentierte  Zone 
sich  längs  der  Gentralvenen  rings  um  die  Macula  erstrecken.  In 
einem  anderen  Falle  fand  sich  ein  zweiter  Pigmentring  auch  auf  der 
anderen  Seite  der  Papille.  Im  Gesichtsfeld  bestanden  entsprechende 
ringförmige  Skotome.  Das  peripherische  Gesichtsfeld  war  normal, 
die  Nervenfasern  an  der  pigmentierten  Zone  also  leitungsfahig.  Bä 
der  Nichte  des  einen  war  der  Fundus  mit  weissen  Punkten  übersäet 
wie  bei  herediiSrer  Syphilis.  Die  Eltern  dieser  beiden  Patienten 
waren  blutsverwandt ;  doch  glaubt  S.,  dass  in  solchen  Fällen  in  erster 
Linie  hereditäre  Syphilis  in  Betracht  komme.       Berlin,  Palermo.] 

Haas  (20)  fand  bei  einem  21j.  Sohn  blutsverwandter  Eltern 
eine  Erkrankung  der  Maeida  in  der  Form  einer  eigentümlichen 
strahligen  Zeichnung,  bestehend  aus  weisslicben  Flecken  und  Streifen^ 
die  sich  um  die  Fovea  in  einiger  Entfernung  von  ihr  zu  einem  nicht 
vollständigen  Binge  schliessen,  verbunden  mit  einer  peripkereB 
Atrophie  der  Aderhant.  Bei  einem  Bruder  des  genannten  Patienten 
waren  neben  den  peripheren  Veränderungen  der  Aderhaut  deutliche 
Zeichen  einer  abgelaufenen  Neuroretinitis  vorhanden. 

Wadsworth  (45)  meint ,  dass  Stönmgen  der  Farbenem- 
pflndung  nicht  bloss  einen  peripheren  (Erkrankung  der  Netzhaut), 
sondern  auch  einen  centralen  Ursprung  haben  können,  so  bei  Ge- 
mütsbewegungen,  bei  gestörter  koordinatorischer  oder  assodativer 
Funktion  des  Gehirns. 

Als  atypisehes  Flinunerskotom  bezeichnet  Hubert  (23) 
folgende  zwei  Fälle :  a)  Neurasthenische  Frau,  gleichzeitig  mit  eLoem 
hemikranischen  Anfall  erschien  das  ganze  Centrum  des  Gesichtsfeldfl 
mit  lichtblauen,  in  beständiger  Bewegung  befindlichen  fijreisen  auf 
schwarzem  Ghrunde  erfüllt;  b)  etwas  neurasthenische  Frau,  in  einem 
hemikranischen  Anfall  erscheint  das  ganze  Gesichtsfeld  mit  zahlreicheii 
durcheinanderwirbelnden  bunten  Bingen  erfüllt,  rot,  gelb,  grün,  vio- 
lett und  purpurn,  auf  einem  braunen  Ghrunde. 

Eönigshöfer  (26  und  27)  beobachtete  bei  einem  18j&hr. 
Knaben  eine  ausgesprochene  Xanthopie^  die  auf  Helminthiasis  be* 
zogen  wurde;  das  Gelbsehen  verschwand  nämlich,  als  keine  Würmer 
mehr  abgingen.  (Das  Gelbsehen  war  schon  vorhanden,  bevor  San- 
tonin  gegeben  wurde.) 

S  t  i  1 1 8  0  n  (42)  bringt  5  Fälle  ron  Netzhaatablösimg  aus  ver- 
schiedenen Ursachen  (Imal  Myopie,  2 mal  Trauma,  2 mal  Ursache 
nicht  genauer  angegeben),  die  er  mit  wiederholter  Skleralpunktioft 
mit  dem  Thermokauter  gebessert  haben  will. 
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Eronheim  (28)  teilt  mit,  dass  in  21  Fällen,  in  denen  wegen 
NetzhaQtabMsang  die  Skleralpimktioii  gemacht  wnrde,  6  ohne  Er- 
folge geblieben  sind,  2  mal  eine  Yerschlimmerang,  4  mal  eine  geringe 
Besserung,  4  mal  eine  bedeutende  und  5  mal  Heilung  eingetreten  sei. 
C  0  h  n  sticht  mit  einem  t.  G  r  a  e  f  e'schen  Linearmesser  genau  entspre- 
chend der  Höhe  der  Abhebung  ungefähr  5  mm  tief  durch  Sclera  und 
Aderhaut  hindurch  ein  und  dreht  den  Nerven  bis  90^  um  seine 
Längsachse.  Es  würde  sich  empfehlen,  innerhalb  der  ersten  2  Mo- 
nate zu  punktieren. 

Thompson  (44)  beobachtete  13  Fälle  von  Cfliom  der  Netz- 
kant in  dem  Zeitraum  von  1871 — 1898,  nämlich  5  Mädchen  und 
8  Knaben;  das  rechte  Auge  war  befallen  7  mal,  das  linke  Auge  ein- 
mal und  einmal  beide  Augen,  4  mal  ist  die  Seite  der  Erkrankung 
niclit  angegeben.  Das  jüngste  Eind  war  6  Monate,  das  älteste 
5  Jahre  alt. 


14.  Krankheiten  des  Sehnerren. 

Referent :   Prof.  v.  Miciiel. 
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0  posadiglasnom  nevrite).    Westnik  ophth.  XV.    8.   p.  321. 
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6)  Hitschmann,  Aneurysma  cirsoideum  mit  einseitiger  neuritischer  Seh- 
nervenatrophie,  Infraorbitalneuralgie  und  subjektiven  Ohrgeräuschen.  Wien, 
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8*)  L  e  i  t  n  e  r,  Ueber  die  hereditäre  Atrophie  des  Sehnerven.    SECmteet.  Nr.  8. 

9)  Schweinitz,  de,  Gases  of  central  amblyopia  and  their  significance. 
(Section  on  Ophth.  College  of  physic.  of  Philadelphia.)  Ophth.  Becord. 
p.  40. 

10*)Wagenmanny  Ueber  hereditäre  Sehner venentzflndung.  (Mediz.-natur- 
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[  A  d  a  m  ü  c  k  (1)  spricht  sich  ans  Anlass  der  kasuistischen  Mit- 
teilung von  Oinsburg  über  retrobulbäre  Neuritis  dahin  aus,  dass 
die  Bezeichnung  Neuritis  retrobnlbaris  nichts  bedeutet  und  solche 
Fälle  als  Neuritis  centralis  (partialis)  zu  bezeichnen  seien  (s.  Arch.  f. 
Augenheilk.  XXXIX).  Eine  solche  Erkrankung  des  Sehneryen  tritt 
nicht  selten  nach  Intoxikationen  und  Infektionen  auf. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

H  i  g  i  e  r  (5)  berichtet  in  sehr  ausführlicher  Weise  über  einen 
38j.  Kranken,  der  an  Kopfschmerz  und  Flimmern  vor  dem  rechten 
Auge  zuerst  erkrankt  und  nach  weiteren  24  Stunden  unter  Steige- 
rung der  Kopfschmerzen  „beinahe  gänzlich  erblindet'  war.  Die  Pu- 
pillen, weit,  reagieren  nur  auf  Konvergenz,  ophth.  Neuritis  optici, 
9  die  geradezu  an  die  Stauungspapille  bei  Gehirngeschwülsten  erin- 
nert*. Im  Verlaufe  erwies  sich  der  Fat.  „komplet  blind''.  Die  Dia- 
gnose wurde  auf  eine  Neuritis  retrobnlbaris  bezw.  intraocularis 
(Papillitis  acuta)  gestellt,  da  keinerlei  Anhaltspunkte  für  eine  ander- 
weitige Diagnose  gegeben  schienen.  Am  24.  Tage  nach  der  Er- 
krankung fing  Fat.  an  mit  dem  linken  Auge  zu  unterscheiden  und 
alsdann  ging  die  Besserung  rasch  vor  sich.  Die  Schwellung  der  Pa- 
pillen und  der  Umgebung  trat  gänzlich  zurück.  7  Wochen  nach  dem 
Beginn  der  Erkrankung  konnte  ein  centrales,  ziemlich  umfangreiches 
Skotom  nachgewiesen  werden ;  von  Farben  wird  nur  B.ot  mit  dem 
linken  Auge  einigermassen  unterschieden.  Nach  einem  Jahre  völlige 
Heilung.  H.  schreibt  die  Entstehung  der  Erkrankung  einer  grossoi 
Aufregung  zu  und  ist  geneigt,  den  im  vorliegenden  Falle  angewandten 
Pilocarpin-Injektionen  einen  sehr  begünstigenden  Einfiuss  zuzu- 
schreiben. 

Greeff  (4)  spricht  von  einer  akuten  retrobulbären  Neuritis 
als  einer  ErkUtnngskrankheit  (Ref.  hat  eine  solche  Ursache  nie- 
mals beobachtet !) ;  eine  Erblindung  trat  einseitig  oder  doppelseitig 
auf.  Der  Augenspiegelbefund  sei  in  frischen  Fällen  fast  n^tiv, 
höchstens  finde  man  geringe  Trübung  und  Oedem  der  Netzhaut.  All- 
mählich bilde  sich  eine  geringe  Abblassung  der  temporalen  Papillen- 
hälfte  aus;  es  bestehe  auch  ein  absolutes  centrales  Skotom. 

[G  i  n  s  b  u  r  g  (3)  bringt  einen  Fall  von  recidivierender  Neuritis 
retrobnlbaris  (Hirschberg).  —  Wie  beim  ersten  Auftreten  der 
Erkrankung  beiderseits  (centrales  absolutes  Skotom),  so  auch  bei  der 
Vs  Jahr  später  aufgetretenen  Erkrankung  rechterseits  fehlten  irgend- 
welche Veränderungen  der  Sehnervenpapillen ;  die  Sehschärfe  sank 
beidemale  bis  auf  Fingerzählen  in  ^/a  Meter  und  wurde  wieder  nor- 


Hereditäre  Neuritis  optici.  801 

mal ;  die  Behandlung  bestand  in  Verordnang  von  NaJ  und  Na  sali- 
cylic.  innerlich  und  einer  spanischen  Fliege  auf  den  Nacken. 

Adelheim.] 
Elze  (2)  beobachtete  bei  einem  17j.  Mädchen  eine  einseitige 
Neuritis  optici  mit  strichfSrmigen  Blutungen  in  der  Netzhaut  und 
einem  zwischen  Macula  und  Sehnerven  gelegenen  grossen  weissen 
chorioidealen  Macerationsherd.  „Die  anscheinende  Recidivation  der 
Blutung  wie  die  Einseitigkeit  derselben  lenkte  die  Aufmerksamkeit 
anf  die  nicht  ganz  normalen  menstruellen  Verhältnisse.  An  sich 
sind  ja  derartige  Beobachtungen  von  Neuritis  optici  bei  Dysmenor- 
rhoe nicht  gerade  häufig,  aber  doch  schon  lange  bekannt.  Interes- 
sant wird  der  Fall  erst  dadurch,  dass  sich  die  Besserung  sofort  nach 
innerlicher  Verabreichung  von  Eisen  einstellte." 

Wagenmann  (10)   berichtet  über  3  Patienten  aus  zwei  Fa- 
miUen,  die  die  Erscheinungen  der  hereditären  Neuritis  optici  dar- 
boten.    1)  16j.  junger  Mann  ;  S  rechts  =  /^,  links  =  -^.    Gesichts- 
feld war  frei,  Farben  wurden  richtig  erkannt.   Ophth.  erschienen  die 
Venen   etwas  ausgedehnt.     Nach  einem  Monat  rechts  Fingerzählen 
in  6  m,   links  S  =  ^.     11  gesunde  Geschwister  leben.    Ein  Onkel 
ist  während  der  Militärzeit  schwachsichtig  geworden  und  musste  des- 
halb entlassen  werden.   Der  Zwillingsbruder  zeigte  ebenfalls  eine  Ab- 
nahme des  Sehens.    Auch  hier  fand  sich  anfangs  massige  Amblyopie 
ohne  Gesichtsfeldeinengung  und  ohne  Farbenstörung.    Die  Papille  er- 
schien etwas  gerötet.  Bei  dem  zuerst  erkrankten  Bruder  war  inzwischen 
das  Sehen   bis   auf  Finger^hlen   in  5  m  Entfernung  gesunken  und 
deutliche  Farbenstörung  für  Grün  und  Rot  eingetreten.   Die  Papillen 
erschienen  jetzt  weisslich  verfärbt,  besonders  auf  der  temporalen  Seite. 
Bei  dem  später  erkrankten  Bruder  nahm  der  Process  einen  ganz  ähn- 
lichen Verlauf.   Nach  einigen  Monaten  wurden  Finger  nur  in  4 — 5  m 
beiderseits  gezählt.     Centrales  Skotom,  Farbenstörung  und  weissliche 
Verfärbung  der  Papillen,     b)  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Studenten, 
der  einer  Familie  angehört,  in  der  schon  in  der  3.  Generation  männ- 
liche Individuen  um  das  20.  Lebensjahr  an  Neuritis  optici  erkrank- 
ten, während  die  weiblichen  frei  blieben,  aber  die  Krankheit  auf  die 
Nachkommen   übertrugen.     Ein  Vetter    (mütterlicherseits,    Sohn  der 
Schwester  der  Mutter),  ein  Onkel  (Bruder  der  Mutter)  und  2  Gross- 
onkel (Brüder  der  Grossmutter)  sind  von  demselben  Leiden  befallen 
worden.     B«chts:  Fingerzählen  in  2 — 3  m  und  links  in  3  m  ezcen- 
trisch.     Gesichtsfeld  vollkommen  frei.     Grosses  Centralskotom  abzu- 
grenzen; hochgradigste  Farbenstörung. 
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gQ2  Pathologie  und  Therf^ie  der  Angenkrankheiien. 

In  ErgaczuDg  seiner  im  Jahre  1897  gemachten  Mitteilmig  be- 
richtet L  e  i  t  n  e  r  (8)  über  weitere  8  Fälle  yon  heredittrer  Seh- 
nerTenatrophie,  die  ausschliesslich  Männer  betrafen.  Auch  in  diesen 
Fällen  wurde  die  Krankheit  durch  gesunde  Frauen  der  ersten  Gene- 
ration vermittelt.  Eonsanguinität  der  Eltern  oder  der  Grossdtem 
war  in  keinem  Falle  festzustellen. 

Klopfer  (7)  bringt  3  Fälle  von  sog.  hereditärer  Nenrttis 
optici  in  üebergang  zur  Atrophie  mit  centralem  Skotom  zunächst 
bei  2  Brüdern  (21j.  und  24j.);  ,in  demselben  Lebensalter  ist  aueh 
ein  weiterer  Bruder  erkrankt,  sowie  ein  Mutterschwestersohn  und 
ferner  ein  Grossmutterschwestersohn.  Von  einer  Erkrankung  weib- 
licher Glieder  der  Familie  ist  nichts  bekannt  geworden.  Yon  den 
oben  genannten  erkrankten  Verwandten  hat  man  sich  bei  dem  Vetter 
von  dem  sohlechten  Sehvermögen  überzeugen  können,  eine  objektive 
Untersuchung  hat  aber  nicht  stattgefunden.  Ueber  den  Ghrossmuiter- 
schwestersohn  ist  Zuverlässiges  allerdings  nie  berichtet  worden',  hin- 
gegen konnte  der  jüngere  Bruder  (23j.)  einer  Untersuchung  unter- 
zogen werden,  wobei  eine  Atrophie  beider  Sehnerven,  centrales  Sko- 
tom u.  s.  w.  konstatiert  wurde.  Aus  der  Aufstellung  der  Stamm- 
bäume, die  bis  ins  17.  Jahrhundert  angefertigt  wurden ,  geht  her- 
vor,  dass  die  Erkrankten  ausschliesslich  Personen  männlichen  6e- 
schlechtes  sind  und  mittelbar  Ehen  blutsverwandter  Eltern  entstam- 
men. Zum  Schlüsse  wird  eine  tabellarische  Uebersicht  der  bis  jeizt 
veröffentlichten  Fälle  mitgeteilt,  es  sind  48  Beobachtungen  mit  einer 
Gesamtzahl  von  314  Erkrankten.  Damach  schwankt  das  Alter  zwi- 
schen dem  6.  und  67.  Jahr,  87<^/o  sind  Männer,  13  ^o  Frauen.  27- 
mal  kam  die  Erkrankung  vor  bei  1  Generation,  15  mal  bei  2,  3  mal 
bei  3,  4  mal  bei  4  und  nur  1  mal  bei  5  Generationen.  Ausserdem 
sind  im  Ganzen  23  mal  Seitenlinien  der  Familien  der  Erkrankten  be- 
teiligt gewesen. 
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89*) Van  Millingen,  Paralysie  bilaterale  des  nerfs  motenrs  ocnlaires  ex- 
temes,  snite  d'influenza.    Annal.  d^Ocnlist.    T.  GXX.   p.  204. 

90)  Yiensse,  Da  diagnostic  des  psur^ies  des  muscles  de  Toeil  par  T^tude 
de  la  diplopie.    Recneil  d'Opht.   p.  681. 

91*)yigne8,  Avancement  mnsculaire  r^pötd.    Archiv.  d'Opht.  XVIII.  p.  888. 

92*)  — ,  Valeor  comparative  du  traitement  op^ratoire  de  Tasth^nopie  mnsculaire 
protopathiqne.    XII.  Gongrds  intemat.  Sektion  XI.   Ophtalm.  p.  38. 

93*) Wecker,  L.  de,  La  proportion  dee  cas  ga^risables  dans  le  strabisme. 
Annal.  d'Oculist.  T.  CXIX.  p.  1. 

94*)Wei8B,  L.,  Üeber  die  Akkommodation  des  Schielauges  mit  Berücksich- 
tigung der  Eonvergenzverhältnisse  der  Schielenden.  Elin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.    S.  443. 

95)  W  0 1  ff,  J.,  On  paralyslB  of  the  assoeiated  lateral  movements  of  the  eyes. 
Arohiv.  of  Ophth.    XXYIL   2. 

96)  — ,  Ueber  Lähmung  der  associierten  Seitenbewegungen  der  Augen  mit  Er- 
haltung des  Eonvergenzvermögens.    Arch.  f.  Augenheilk.   XXXYI.    S.  257. 

97*)  Wood,  Operation  for  partial  advancement.  Western  ophth.  Soc.  III.  meet. 
Americ.  Joum.  of  Ophth.    p.  248. 

Sachs  (74)  fährt  mit  seinen  Untersnchangen  über  den  Wert 
das  Tastrersuches  bei  Augemntskell&hmniigeii  fort  (siehe  diesen 
Bericht  pro  1897.  S.  526).  Der  Tastversach  ist  beiEin&ngigen  verwend- 
bar und  auch  dann,  wenn  die  associierten  Muskeln  gelähmt  sind.  Die 
Doppelbildmetiiode  ist  eine  Paüschaluntersuchung  beider  Augen  zu- 
gleich, der  Tastversuch  bestimmt  die  Muskelstörung  für  jedes  Auge 
getrennt,  unmittelbar  vor  dem  Zutasien  muss  der  Kranke  die  Augen 
schliessen.  Verf.  giebt  15  Erankengeschichten  mit Erläutermigen. 
Er  betrachtet  die  Erscheinungen ,  welche  der  Tastversnch  im  asso- 
ciierten Muskel  nachweist  und  welche  einen  Spasmos  desselben  an- 
deuten, nicht  als  zum  Bilde  der  sekundären  Ablenkung  gehörig,  son- 
dern bezieht  sie  auf  eine  Reizung,  welche  an  irgend  einer  Himstelle 
sitzt  und  insofern  mit  Lähmung  gleichwertig  ist,  als  sie  in  diese 
Hbergehen  kann.  Dieselbe  Ursache  kann  an  einer  Stelle  Lähmung  an 
der  benachbarten  Reizung  erzeugen.  Verf.  glaubt,  dass  bei  der 
tEonjagierten  Abweichung,  wenn  der  Kranke  «vom  Herde  wegschaut*, 
es  sich  um  Razung  an  derselben  Stelle  handelt,  wo  die  I^ihmong 
sitzt,  wenn  der  Kranke  « seinen  Herd  anschaut. '^  Es  kommt  hier  die 
Reizmag  allein  Yor. 

A  s  c  h  e  r  (1)  untersuchte  an  seinen  myopiscken  Augen  das  Yer- 
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hältnis  des  binokularen  zu  den  sich  deckenden  Teilen  des  monoku- 
laren Blickfeldes.  Benutzt  wurde  fQr  das  monokulare  Blickfeld 
die  Nachbildmethode  von  Hering.  Auf  einer  im  Fernpunkte  (19  cm) 
befindlichen  senkrechten  Tafel  wurde  in  einer  angenommenen,  aber 
für  die  Untersuchungsdauer  durch  einen  Visierapparat  festgelegten 
Primärstellung  ein  Nachbild  erzeugt,  dessen  Exkursionen  bei  maxi- 
malen Augenbewegungen  auf  der  Tafel  direkt  aufgezeichnet  oder  an 
Skalen  abgelesen  werden  konnten. 

Das  binokulare  Blickfeld  wurde  durch  Fixieren  eines  kleinen  aaf 
der  Tafel  bewegten  Gegenstandes  festgestellt.  Jenseits  der  Grenze 
traten  gekreuzte  Doppelbilder  auf,  deren  Abstand  von  einander  peri- 
pherwärts  wuchs. 

Es  zeigte  sich  das  binokulare  Blickfeld  nach  oben,  seitlich,  und 
etwas  auch  nach  unten  wesentlich  kleiner  als  die  sich  deckenden 
Teile  des  monokularen  Blickfeldes.  Es  wird  hierdurch  die  gleiche, 
früher  von  He  ring  gemachte  Beobachtung  bestätigt.  Helmholtz 
kannte  diesen  Unterschied  nicht,  Schneller  konnte  ihn  bei  seinen 
Untersuchungen  nicht  feststellen.  Der  Widerspruch  ist  scheinbar  und 
erklärt  sich  aus  den  XJntersuchungsmethoden.  Der  Grund  der  Beob- 
achtung ist  in  der  Komplikation  der  einfachen  Augenbewegung  durch 
die  Nahekonyergenz  zu  suchen,  die  ihrerseits  in  den  verschiedenen 
Blickrichtungen  verschiedene  Widerstände  findet.  Nachuntersuchungen 
von  anderer  Seite  erscheinen  zum  Zweck  der  Feststellung  der  AUge- 
meingiltigkeit  erwünscht. 

V.  Sölder  (81)  zeigte  folgenden  Fall:  Bei  einer  33jährigen 
Frau  waren  vor  einem  Jahr  unter  schweren  Hirnerscheinungen  Ptosis 
und  mehrfache  Augenmuskellähmungen  aufgetreten,  wovon  jetzt  noch 
Parese  des  Okidomotorius  und  Abdneens  besteht.  Die  Hebung 
des  gesenkten  Lides  ist  an  die  Adduktion  und  beabsichtigte  Senkung 
des  Auges  geknüpft,  ebenso  der  Ablauf  des  Lidschlages. 

Elschnig  (17)  teilt  zwei  Fälle  von  AügenmuskeUähmusg 
in  Folge  von  Erebsmetastase  mit,  einmal  am  Ursprung  des  Muskel- 
trichters und  einmal  im  Sinus  cavernosus. 

Van  Millingen's  (89)  Kranke,  eine  39jährige  Frau,  bekam 
nach  Influenza  zuerst  eine  einseitige  Otorrhoe ,  dann  unter  heftige 
Supraorbitalschmerzen  erst  auf  dem  gleichseitigen  Auge,  dann  auch 
auf  dem  anderen  eine  vollständige  Abdncensl&hmpng.  Es  trat 
Heilung  ein. 

Hanseil  (28)  beobachtet  4  Fälle  rflckfälliger  Lähmung  der 
innerlicheii  Muskeln^  Pupille  und  Akkommodation,  in  3  davon  obne 
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Lfibmnog  anderer  Muskeläste  und  in  einem  mit  Lähmung  des  übrigen 
Okulomotorius.  Die  Personen  waren  sonst  gesund.  Während  län- 
gerer Jahre  traten  keine  weiteren  Erscheinungen  hinzu. 

Qrebler's  (26)  Fall  wiederkehrender  Okulomotoriasläh- 
mimg  betrifft  einen  Knaben.  Von  den  innerlichen  Muskeln  konnte 
nur  unvoUständige  Sphinkterlähmung  nachgewiesen  werden.  In  den 
Zwischenzeiten  ging  die  Lähmung  nicht  völlig  zurück.  Krämpfe  sollen 
yorausg^angen  sein.  Die  spontanen  Anfalle  waren  von  Erbrechen 
begleitet.     Verf.  stellt  die  Litteratur  zusammen. 

Fischer  (22)  sah  eine  50jährige  Frau,  bei  welcher  im  13.  Le- 
bensjahre die  Augen  angefangen  hatten,  sich  nach  Innen  zu  wenden. 
Jetzt  sind  kaum  die  äusseren  Bänder  der  Hornhäute  zu  sehen.  Ur- 
sache und  Wesen  des  Vorganges  sind  unbekannt.  Das  Sehvermögen 
ist  schlecht,  reicht  aber  noch  aus  zum  Wegfinden. 

South ard  (82)  sieht  als  hysterische  Erscheinungen  beim  Manne 
Asthenopie  und  periphere  Einschränkungen  des  Gesichtsfeldes  an, 
welche  im  Laufe  mehrerer  Jahre  schlimmer  werden. 

Dor  (12  u.  18)  teilt  einen  Fall  von  Divergenzl&lunung  mit. 
Das  12jährige  Mädchen  sah  jenseits  einer  Entfernung  von  1,80  m  ge- 
rade aus  und  seitwärts  doppelt.  Innerhalb  dieser  Entfernung  wurde 
einfach  gesehen.  Es  bestand  Hy  =  1  D  und  verringerte  Akkommo- 
dation von  11,0—12,0  D  auf  8,0—9,0  D.  Unter  Schonung,  Atropin 
und  Gläsern  trat  Besserung  ein,  doch  wurde  noch  16  Monate  später 
jenseits  von  5  m  doppelt  gesehen.  Darum  liess  Verf.  die  ursprüngliche 
Annahme:  Konvergenzkrampf  fallen  und  setzte  an  deren  Stelle  Diver- 
genzlähmung. Das  Kind  konnte  nicht  einmal  Prismen  1^  durch  Di- 
vergenz überwinden.   Für  sich  allein  arbeitete  jeder  Extemus  tadellos. 

[Hjort  (33)  erwähnt  ein  21jähriges  Mädchen  mit  beinahe  voll- 
ständigem Fnsionsmangel.  Es  fand  sich  bei  Emmetropie  und  V  =  f 
nnr  mit  Prisma  12» ,  Basis  nach  innen ,  Einfachsehen.  Nach  meh- 
reren Jahren  keine  Veränderung.  Qordon  Norrie.] 

Grzellitzer  (11)  sah  bei  einem  7jährigen  Kinde  nach  Besei- 
tigung des  Schichtstares  den  Nystagmus  verschwinden. 

Galezowski  (24)  bespricht  verschiedene  Formen  von  Nystag- 
nios  unter  Anführung  von  Beispielen. 

Percival  (63)  bringt  einen  Fall  von  erworbenem  Nystagmos, 
welcher  beweist,  dass  derselbe  von  Muskelermüdung  und  nicht  von 
Beleuchtungsmangel  abhängt. 

Neustätter  (60)  teilt  4  Fälle  von  einseitigem  Nystagmus 
mit,  je  einen   wagrecht,   senkrecht,   rollend  und  schräg.    Bei  dreien 
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zeigte  sich  zeitweises  Uebergehen  von  dem  einen  auf  das  andere  Auge. 
Verf.  glaubt,  der  einseitige  Nystagmus  sei  als  yeränderter  doppel- 
seitiger aufzufassen.  Allerdings  muss  dann  eine  Unterbrechung  in 
der  Mittellinie  angenommen  werden,  welche  die  Ueberleitong  der 
Bewegung  hindert.  Bei  Nystagmos  ist  immer  eine  Veränderung  d«r 
Gentren  vorauszusetzen ;  gute  Sehschärfe  ist  ein  Gegengewicht  ^  In 
dem  ersten  Falle  war  Strabismus  divergens  periodicus  vorhanden,  die 
Operation  desselben  besserte  in  so  fem,  als  der  (wagerechte)  Nysta^ 
mos  erst  nach  längerer  Fixation  eintrat.  Beim  zweiten  Fall  bestand 
Strab.  div.  nach  Tenotomie  des  Internus ,  der  senkrechte  Nystagmos 
verschwand  nach  Beseitigung  des  Auswärtsschielens.  Im  dritten  Falle 
schielte  das  Auge  gleichzeitig  nach  oben.  Im  vierten  bestand  Len- 
coma  adhaerens  und  war  die  Iridektomie  ausgefAhrt  worden. 

[Trombetta  (87)  brachte  einen  angeborenen  mcillatorlflchei 
Nystagmos  bei  einem  albinotischen  Kinde  durch  Uebnngen  in  35 
Sitzungen  zum  Verschwinden.  Teils  wurde  das  nach  Beymond 
abgeänderte  Stereoskop,  teils  der  Prismenapparat  von  Magnani  und 
Lavagna  benutzt,  immer  unter  gleichzeitiger  Verwendang  von  Dia- 
phragmen mit  einer  rautenförmigen  Oeffnung  von  6  mm.  V  hob  sich 
bedeutend  und  der  Nystagmos  schwand.  Verf.  glaubt,  dass  dieser 
Erfolg  zunächst  auf  dem  Hervorrufen  von  Diplopie  berulie,  sich  aber 
einstweilen  noch  nicht  recht  erklären  lasse. 

Gaudenzi  (25)  ist  der  Ansicht ,  dass  die  von  ibm  auf  dem 
Kongresse  zu  Moskau  vorgeschlagene  Einteilung  des  kovkomtti^ 
renden  Schielens  in  8  Kategorien  prognostisch  und  therapeutisch 
wichtig  ist.  1)  Der  , frisch-paralytische'  Typus,  der  ^ner  frisch 
entstandenen  Paralyse  vergleichbar  ist,  bietet  am  ehesten  die  M5g^ 
lichkeit  einer  orthoptischen  Behandlung  und  die  beste  Aussicht  für 
die  Operation.  2)  Der  Typus  „der  zweifachen  Orientierung*,  in  wel- 
chem eine  Verschmelzung  von  zwei  verschiedenen  Arten  von  Baom- 
empfindung  eingetreten  ist,  bietet  der  orthoptischen  Behandlung  nost 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  und  erfordert  eine  solche  nach  der 
Operation.  3)  Der  «voll  entwickelte'  Schieltypus  mit  einseitiger  oder 
alternierender  Fixation  kann  nur  chirurgisch  behandelt  werden ;  auch 
entsteht  nach  der  Operation  bisweilen  paradoxale  Diplopie  oder  se» 
kundäre  Ablenkung  nnd  selbst  wieder  der  ursprüngliche  Strabismiis. 

Berlin,  Palermo.] 

Levinsohn  (50)  stellt  sich  bezüglich  der  Aetiologl6  d€0 
Sehielens  auf  denselben  Boden  mit  Donders,  hält  aber  die  Ent- 
stehung des  Strabismus  convergens  nicht  wie  dieser  für  einen  aktivfl&t 
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sondern  für  einen  rein  passiven  Vorzug.  Die  D  onders^sche  Lehre 
genügt,  um  im  Anschluss  an  1)  die  Weiss'sche  Feststellung  zuneh- 
mender Divergenz  der  Augenhöhlenaxen  mit  dem  Wachstum ;  2)  die 
Siran b*sche  Beobachtung  regelmässig  hyperopischen  Baues  (H-3D) 
der  Augen  Neugeborener,  sowie  allmählichen  Uebergangs  dieses  Zu- 
standes  in  Emmetropie  während  des  Wachstums;  3)  die  Ermittlung 
V.  G  r  a  e  f  e^s  über  das  Stellungsgefühl  und  4)  endlich  die  Würdigung 
der  Zeit ,  in  welcher  das  Schielen  entsteht  — ,  das  Entstehen  des 
Schielens  zu  erklären. 

Priestley  Smith  (68)  fasst  seine  Ansichten  über  Schielen 
folgendermassen  zusammen:  1)  Einwärtsschielen  ist  eine  Unordnung 
der  Innervation,  wobei  die  Sehcentren  die  Konvergenz  nicht  genügend 
überwachen.  Die  Letztere  geschieht  mechanisch  und  absichtslos,  an- 
geregt durch  die  Akkommodation.  Sie  erfolgt  übertrieben,  weil  sie 
ungeregelt  ist.  2)  Der  Mangel  an  Regelung  beruht  auf  fehlerhafter 
Entwicklung  der  Sehvorrichtung,  ist  oft  erblich.  Oefter  geht  die 
TJeberwachungsfähigkeit  durch  Einderkrankheit  oder  einen  Schrecken 
verloren.  3)  Starke  Hypermetropie  veranlagt  zu  Schielen,  da  sie  be- 
sondere Anstrengung  des  TJeberwachungsvermögens  verlangt.  Schwache 
Hypermetropie  erklärt  das  Schielen  nicht.  4)  Die  Unordnung  wird 
dauernd  gemacht  durch  Verlust  der  Sehthätigkeit  des  schielenden 
Auges.  Durch  Erhalten  der  Sehthätigkeit  bleibt  auch  die  Gewissheit 
der  Ueberwachung  bestehen.  —  Zur  Bestimmung  des  Pusionsvermögens 
benutzt  Verf.  seine  Fusionsrohren,  welche  vom  ein  starkes  Konvex- 
glas mit  einem  Schirm  in  deren  Brennweite  aufzuweisen  haben,  der  in 
der  Mitte  je  ein  weisses  Loch,  seitwärts  im  einen  Rohr  rechts  ein  rotes, 
im  andern  Rohr  links  ein  blaues  Loch  hat.  Die  Rohre  können  unter 
verschiedenen  Winkel  gestellt  und  damit  bestimmt  werden,  ob  und  unter 
welchem  Winkel  Kranke  ihre  Eindrücke  verschmelzen  und  welche  Ab- 
weichungen sie  zum  Besten  des  Einfachsehens  aufbringen  können. 
Einer  ähnlichen  Vorrichtung,  bei  der  statt  der  Löcher  Streifen  angebracht 
sind  und  in  dem  einen  Rohr  nur  die  obere  Hälfte ,  im  andern  nur 
die  untere  des  mittleren  Streifens  vorhanden  ist,  dient  dem  Verf. 
^ter  dem  Namen  Heteroskop  zur  Feststellung  des  Gleichgewichts 
nach  Ausschaltung  des  Fnsionsbestrebens.  Hinsichtlich  des  Schiel- 
beginns giebt  Verf.  folgende  Uebersicht: 
Jahre  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  und  mehr 
Falle  16    31  88  68  85  86    9  11     8    6    2       1      5       Summe  261. 

Den  Zusammenhang  zwischen  Schielen  und  dem  Grad  der  Ueber- 
Bichtigkeit  erläutert  folgende  Uebersicht: 
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ZaU 

Proeent 

Myopie 

3 

1 

Em  bis   Hy  1,5  D 

34 

11 

Hy  2,0  bis    3,5 

106 

34 

Hy  4,0  bis    5,5 

122 

89 

88 

Hy  6,0  und  mehr 

45 

51 

■ 

310  100 

Der  Schielwinkel  wächst  mit  dem  Grade  der  üebersichtigkeii, 
jedoch  nicht  im  Verhältnis.  Niedere  Ghrade  haben  einen  üeberschuss 
von  Konvergenz  bis  zu  22^  über  den  mit  dem  angewandten  Akkom- 
modation verknüpften  zur  Folge,  höhere  nur  von  8^.  Es  handelt 
sich  um  absichtliche  Steigerung  des  Schielwinkels  behufs  Yermeidong 
der  Doppelbilder.  Etwa  die  Hälfte  von  200  Schielenden  hatte  durck 
die  Behandlung  binokulares  Sehen,  wenigstens  teilweise,  wieder  er- 
halten. Verf.  empfiehlt  das  Lesen  unter  Zwischenhalten  eines  Sta- 
bes und  Verbinden   des  besseren  Auges   während   einer   Tageshälfte. 

Nach  A  n  t  o  n  e  1 1  i  (2)  ist  ererbte  SypMlis  häufig  die  ürsacbe 
von  Schielen,  und  die  Hälfte  der  Angeboren-syphilitischen  mit  Schielen 
behaftet.  Die  Veränderungen  können  den  empfindenden  Teil  treffen 
und  verhindern,  dass  die  beiden  Netzhautbilder  das  Gehirn  in  gleicher 
Stärke  reizen,  selbst  wenn  die  Sehschärfe  beiderseits  gleich  und  ge- 
nügend ist.  Diese  Störung  ist  ähnlich  derjenigen ,  welche  bei  andern 
Himthätigkeiten  ein  Zurückbleiben  der  Entwicklung  bewirkt.  Es 
kann  sich  ferner  um  Störungen  im  bewegenden  Teil  oder  der  Ver- 
bindung zwischen  dem  empfindenden  und  bewegenden  handeln.  Dahin 
gehört  auch  vorübergehende  Akkommodationslähmung.  Diese  Stö- 
rungen verhindern  die  Ausbildung  des  Eonvergenzreflexes  und  sind 
vergleichbar  denen ,  welche  Stottern  oder  spätes  Qehenlemen  be- 
wirken, trotzdem  die  ausführenden  Qlieder  gut  entwickelt  sind.  End- 
lich kann  der  Grund  auch  in  Astigmatismus  und  angeborenen  Verän- 
derungen des  Augenhintergrundes  liegen,  die  dann  gewöhnlich  Ton 
Asymmetrie  des  Gesichts  (Abflachung  einer  Seite)  Tiefer-Liegen  nnd 
Stehen  des  einen  Auges  und  Anisometropie  begleitet  sind.  Das  eine 
Makulabild  wirkt  nicht  als  genügender  Beiz  und  es  bildet  sich  nie- 
mals der  Eonvergenzreflex  aus. 

P  o  s  e  y  (65)  bringt  unmittelbar  nach  Ausführung  der  Sehprüfong} 
während  das  andere  Auge  noch  verdeckt  ist,  vor  das  offene  das 
Maddoz'sche  Stäbchen,  lässt  nach  einem  elektrischen  Licht  dicht 
neben   den  Sehproben  sehen  und  entfernt  nun  den  Schirm  vor  dem 
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zweiten  Auge.  Es  findet  sich  häufig  Hyperphorie,  die  mittelst  des 
drehbaren  Prismas  gemessen  werden  kann.  Hyperphorie  von  1^  kam 
in  13^ /o  vor,  auch  solche  bis  2^  ist  sehr  häufig  —  unabhängig  yon 
Orthophorie  und  sonstiger  Heterophorie  oder  Ametropie  geringeren 
Grades.  Der  Grad  der  Hyperphorie  scheint  aber  im  Verhältnis  zu 
etwa  vorhandener  Eso-  und  Exophorie  zu  stehen.  Hohe  Grade  yon 
Ametropie  zeigen  fast  immer  Hyperphorie.  Bei  Anisometropie  ist 
Hyperphorie  vorhanden,  wenn  auch  seitliche  Heterophorie  besteht. 
Schielen  ist  immer  mit  Hyperphorie  verbunden,  wovon  ein  Viertel  la^ 
tent  ist.  Latente  Hyperphorie  ist  häufig  und  unabhängig  von  seit- 
licher Heterophorie,  obgleich  sie  bei  Exophorie  öfter  als  bei  Eso- 
phorie  und  seitlicher  Orthophorie  vorkommt.  Latente  Hyperphorie 
ist  unabhängig  vom  Alter.  Ausgleichung  von  Brechungsfehlem  hat 
keinen.  Einfluss. 

Senkrecht  brechende  Prismen,  länger  getragen,  lassen  mehr  Hy- 
perphorie hervortreten.  Kopfschmerzen  über  dem  Auge  sind  häufige 
Begleiterscheinungen,  bisweilen  nur  auf  der  betre£Penden  Seite.  In 
5®/o  kann  Migräne  erwartet  werden.  Häufig  kommt  auch  einseitiges 
Lidzucken  vor. 

Weiss  (94)  hat  die  Akkommodation  des  schielenden  Auges 
skiaskopisch  an  59  Schielenden  (89  conv.  8  diverg.  8  diverg.  artif.) 
untersucht.  Meistens  akkommodiert  das  Schielauge,  auch  das  schwach- 
sichtige, ebenso  wie  das  fixierende.  In  9  Fällen  (6  conv.,  2  div.  und 
1  div.  artif.)  war  die  Akkommodation  nicht  übereinstimmend,  sondern 
schwankend  und  mangelhaft,  gewöhnlich  fehlte  dann  auch  die  Kon- 
vergenzbewegung. Uebrigens  kam  auch  bei  fehlender  Eonvergenz- 
bewegung  gute  Akkommodation  vor.  Die  Eonvergenzbewegung  kann 
gut  erfolgen  oder  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte,  um  dann  in  Di- 
vergenz überzugehen,  oder  ganz  fehlen.  Im  zweiten  Falle  beobachtet 
man  dann,  wenn  es  sich  um  Strabismus  convergens  für  die  Feme 
handelt,  wie  beim  Entfernen  des  Fixationspunktes  die  Divergenz 
wieder  in  Eonvergenz  übergeht.  Qelegentlich  sieht  man  stärkere 
Innenwendung  an  dem  Schielauge  als  am  fixierenden.  Wird  das  Fi- 
xationsobjekt von  rechts  nach  links  vorübergeführt,  so  beobachtet 
man  bei  abwechselndem  Schielen  zweierlei  Verhalten :  Entweder  fixiert 
auf  jeder  Seite  immer  das  gleichseitige  Auge  oder  immer  das  ge- 
kreuzte. Einmal  sah  Verf.  vierfachen  Fixations Wechsel.  Zu  äusserst 
rechts  fixierte  das  rechte  Auge,  mehr  der  Mitte  zu  folgte  das  linke, 
dann  kam  wieder  das  rechte  und  zu  äusserst  links  schliesslich  noch 
einmal  das  linke  an  die  Reihe. 
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H  o  o  r  (34)  stellt  so  ziemlich  alle  Ansichten  über  die  Amblyo» 
pia  ex  anopsiü  zusammen  und  bringt  selbst  einen  neuen  Fall  von 
paralytischem  Schielen ,  in  denen  sich  allmählich  Schwachsichtigkeit 
entwickelte.  Verf.  wägt  sämtliche  Gründe  ab,  welche  einerseits  die 
Gegner  von  der  Amblyopia  ex  anopsia-Theorie ,  andererseits  deren 
Anhänger  anführen,  Dass  die  Schwachsichtigkeit  Ursache  des  Schie- 
lens sein  kann,  darüber  besteht  kein  Zweifel.  Dagegen  halt  Verf. 
auch  die  Ansicht,  dass  Augen  in  Folge  Schielens  schwachsichtig 
werden  können,  für  durchaus  begründet. 

B  r  un  s  (6)  beschreibt  folgenden  Fall:  Ein  jetzt  djähriger  Knabe 
soll  früher  nicht  geschielt  und  auf  beiden  Augen  gut  gesehen  haben. 
Jetzt  hat  er  Strabismus  eonyergens  und  S  =  ^  bezw.  }^.  Nach 
beiderseitiger  Bücklag^ung  hob  sich  innerhalb  von  3  Monaten  das 
Sehvermögen  des  schlechten  Auges  allmählich  auf  |^,  dann  auf  }{ 
und  schliesslich  auf  f  ^. 

Bielschowsk7(5)  (siehe  diesen  Ber.  pro  1897.  S.  550)  bringt 
über  den  schon  berichteten  Fall  monokularen  Doppeltsehens  Aus- 
führlicheres. 

Binokulares  Sehen  vor  dem  Verlust  des  rechten  Auges  liest  eich 
nicht  nachweisen,  ist  aber  anzunehmen.  Die  Schielabweichnng  des 
linken  Auges  kann  nicht  sehr  bedeutend  gewesen  sein.  Das  Doppelt- 
sehen trat  kurz  nach  der  Entfernung  des  anderen  Auges  anf  und 
war  über  25^  ezcentrisch  am  Perimeter  nicht  mehr  nachweisbar.  Ee 
wurde  vom  Patienten  ein  wirkliches  und  ein  Trugbild  unterschieden. 
Letzteres  war  farbenschwächer,  aber  deutlicher.  Beide  Bilder  werden 
gleichzeitig ,  nicht  im  schnellen  Wechsel  wahrgenommen  und  jedes 
kann  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken.  Damit  ist  eine  am  Pe- 
rimeter etwa  5^  grosse  Einstellungsbewegung  des  Auges  yerbunden. 
Der  Abstand  der  Bilder  von  einander  beträgt  etwa  5^/s^  =  1,4  mm 
scheinbarer  Abstand  auf  der  Netzhaut.  Hinter  einem  stenopäischen 
Schlitz,  NikoPschem  Prisma  und  einem  rechtwinklig  gleichschenk- 
ligen Prisma  längs  der  Hypothenusenfläche  gesehen ,  bleiben  die 
Doppelbilder  unverändert.  Binokulare  Lupe  und  Augenspiegel  gaben 
ebenfalls  keinen  Anhalt;  für  eine  physikalische  ürsacha  Die  Ead- 
drehung  der  Gesichtsfelder  zu  einander  scheint  gegen  eine  solche  so 
sprechen.  Angaben  über  Refraktion  fehlen;  Diplopie  als  Folge  too 
Astigmatismus  wird  nicht  ausgeschlossen.  Durch  den  Fall  yeranlaBsi, 
teilt  Verf.  die  Schielfälle  in  solche,  bei  denen  nur  der  Eindruck  des 
einen  Auges  wahrgenommen  wird,  und  in  solche,  bei  denen  sich  dnrck 
eine  neue  Korrespondenz  binokulares  Sehen  entwickelt.     Die  Fälle  der 
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ersten  Gruppe  sind  als  mehr  oder  weniger  alternierend  aufzufassen. 
Selbst  bei  unilateralem  Strabismus  fixiert  das  abgelenkte  Auge  unter 
gleichzeitiger  Unterdrückung  der  makularen  Bilder  des  anderen  Auges, 
wenn  die  Blickaufmerksamkeit  in  der  Ablenkungsrichtung  geht. 
Höchstgradige  Amblyopie  kann  diese  Altemation  verdecken.  Diese 
Altemation  ist  auch  in  der  zweiten  Gruppe  neben  dem  vom  erwor- 
benen binokularen  Sehakte  denkbar. 

In  der  2.  Gruppe  wird  die  angeborene  Korrespondenz  durch  die 
erworbene  verdrängt,  kehrt  aber  nach  Aufhebung  des  binokularen 
Sehaktes  (Tenotomie  oder  Enukleation)  wieder  und  verschafft  sich 
der  erworbenen  Korrespondenz  gegenüber  und  auf  deren  Kosten  immer 
mehr  Geltung.  Es  kann  rasch  wechselnde  Lokalisation  seitens  des 
schielenden  Auges  oder  dadurch  monokulare  Diplopie  hervorgerufen 
werden.  Dem  Netzhautelemente  sind  zwei  Raumwerte,  ein  angeborener 
und  ein  erworbener,  zuzusprechen,  so  dass  eine  Erregung  zwei  Em- 
pfindungen wachruft.  Es  giebt  demnach  eine  nativistische  Korre- 
spondenz neben  der  Möglichkeit  einer  empiristischen. 

[Sn  eilen  (79)  bespricht  erst  die  2  Gesichtspunkte,  nach  denen 
Strabismus  operiert  wird :  entweder  macht  man  die  Tenotomie  oder 
die  Vorlagerung  resp.  Tenektomie.  Er  giebt  dann  einen  gesehicht- 
Ikken  üeberbliek  über  die  ScUeloperation  und  erwähnt  dabei  die 
Verdienste  von  v.  Gräfe,Critchett,Schweigger  undPr iest- 
ley  Smith.  Endlich  empfiehlt  er  die  Unterstützung  der  Sehiel- 
operation  durch  geregelte  Hebungen ,  um  gute  Muskelwirkuug  und 
Binokularsehen  zu  erzielen.  Ostermann.] 

De  Wecker  (93)  hat  unter  seinen  Kranken  1,5%  mit  Strab. 
di?ergens  und  3^/o  mit  Strab.  convergens  gehabt.  Verf.  versteht 
tinter  Heilmig  des  SeMelens  Herstellung  zweiäugigen  Sehens.  Zeit- 
iwiseg  hypermetropisches  (15,9®/o)  und  dauerndes  (8,9°/o)  abwech- 
selndes Schielen  ist  heilbar  bei  guter  Sehschärfe  beider  Augen.  Nicht 
heilbar  ist  zeitweises  hypermetropisches  Schielen  mit  schlechter  Seh« 
seh&rfe  (<^/4)  des  abweichenden  Auges.  Zeitweises  myopisches  Schielen 
ist  heilbar,  wenn  die  Augen  gute  Sehschärfe  haben  und  bei  Fem- 
stellung zweiäugiges  Sehen  besitzen  (5  ^/o).  Dauerndes  einseitiges 
Sehielen  ist  heilbar ,  wenn  das  Schielauge  Sehschärfe  >»  ^/i  besitzt, 
(IB^o).  Bei  15^/o  ist  eine  vollständige  Heilung  In  obigem  Sinne 
nicht  m^lich  und  kommt  es  nur  auf  Beseitigung  der  Entstellung 
vt  Ihnen  kann  man  die  ganz  überflüssigen  und  wirkungslosen  Ue- 
bungen  ersparen.  —  Auf  die  Lebensalter  verteilten  sich  die  Scbielfälle 
folgendermassen : 
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5_10       10—20      20—30      30—40      40—50     50  und  melir 
727  1032  611  421  168        143. 

Daraus   folgt ,   daes  Selbstheilung  yorkommt.     Allerdings  handelt  es 
sich  oft  nur  um  Verschwinden  der  Entstellung. 

Wie  die  Selbstheilung  sich  auf  die  einzelnen  Formen  verteilt,  zei- 
gen folgende  debersichten : 

Procente  sämtlicher  3002  Schielfalle. 

Alter  dauernd  zeitweis.         steitwek.        danemd 

einseitig         Übersichtig    kurzsichtig      wechsehid 

10—20  21,55  7,06  2,46  3,29 

20—30  14,58  2,59  1,49  1,66 

30—40  7,55  1,23  1,06  0,83 

40—50  4,33  0,43  0,46  0,36 

Procente  der  Schielfälle  jedes  Jahi-zehntes. 

10—20  62,69  20,59  7,17  9,59 

20—30  71,68  12,75  7,36  8,18 

30—40  70,71  11,52  9,96  7,78 

40—50  77,37  7,72  8,83  6,54 

Zur  Selbstheilung  neigen  am  meisten  das  zeitweise  übersichtige 
und  das  dauernd  abwechselnde  Schielen,  am  wenigsten  der  dauernd 
einseitige. 

Panas  (61)  meint,  weil  das  Schielen  immer  beide  Augen  be- 
treffe, müsse  auch  beiderseits  operiert  werden.  Er  hat  230  Schie- 
lende beiderseitig  operiert  unter  Streckung  der  Muskeln  und  niemab 
oder  doch  nur  vorübergehend  zu  starke  Wirkung  erhalten.  Verf. 
verwirft  die  Vorlagerung  und  hat  nur  lOmal  diejenige  des  Gl^ners 
gemacht,  wenn  die  doppelseitige  Rücklagerung  nicht  genügte. 

Du  ane  (14)  fragt,  wann  und  warum  soll  man  bei  Insnfflcienz 
der  Angenmnskeln  operieren,  und  beantwortet  diese  Frage  an  der 
Hand  von  20  Fällen,  wobei  so  ziemlich  alles  Wesentliche  zur  Sprache 
kommt,  wenn  die  Arbeit  auch  nichts  eigentlich  Neues  enthält.  Verf. 
betont  mit  Recht,  dass  man  erst  die  Wirkung  der  Ausgleichung  Yon 
Brechungsfehlern  abwarten  müsse,  bevor  man  zur  Operation  schreiten 
dürfe,  die  von  ihm  gesetzte  Frist,  ein  Monat,  dürfte  jedoch  zu  kurz  seiD. 
(Ref.  wartet  ein  halbes  Jahr,  und,  wenn  sich  die  leiseste  Wirkung 
fühlbar  macht,  noch  eben  so  lange).  Verf.  spricht  mehrfach  von 
Insufficienz  der  Divergenz,  ohne  zu  sagen,  wie  diese  von  Steigerung 
der  Konvergenz  zu  unterscheiden  sei.  Es  will  Ref.  scheinen,  ab 
wenn  diese  Fälle  solche  seien,  in  denen  die  Wirkung  der  Ausgleichung 
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nicht  genügend  abgewartet  wnrde,  wofür  anch  der  Ausfall  der  Ope- 
rationen sprechen  dürfte. 

Vignes  (92)  empfiehlt  bei  reiner  Konyergeiizschw&che  von 
Emmetropen  oder  nahezu  solchen  die  Yomähung  des  Internus. 

Landolt  (89,  40,  42  und  43)  zieht  die  Torlagemng,  wenn  nötig, 
mit  Resektion  der  Resektion  allein  vor,  operiert  in  der  Narkose  und 
fasst  das  umgebende  Gewebe  mit.  Die  Nadeln  werden  durch  die 
oberflächliche  Schicht  der  Sclera  geführt.  Man  muss  beide  Augen 
verbinden,  atropinisieren  und  alle  Augenbewegungen  vermeiden  lassen. 
Grossen  Wert  legt  Verf.  auf  Tragen  von  Konvexgläsern,  auf  Her- 
Torrufen  von  Doppelbildern  vor  der  Operation  und  Fusions-  nebst 
stereoskopischen  Uebungen  nachher. 

[P  i  c  c  0 1  i  (64)  führte  bei  hoehgradlgem  paralytisehem  Stra- 
bismus intemos  nach  dem  Vorgänge  von  de  Yincentiis  (siehe 
diesen  Ber.  1895.  S.  480)  die  dreifache,  gleichzeitige  Tenotomie  des 
Rectns  int.,  sup.  und  inf.  aus.  Der  Zustand  war  vor  17  Jahren  durch 
traumatische  Paralyse  des  Rectus  ext.  entstanden.  Bei  Aufforderung 
nach  oben,  unten  oder  aussen  zu  blicken,  erfolgten  nur  kleine  Rad«> 
drehungen  um  die  Hornhaut-  bezw.  Augenaxe,  welche  wegen  der 
hochgradigen  Ablenkung  nach  innen  fast  mit  der  Drehungsaxe  des 
Rectus  sup.  und  inf.  zusammenfiel.  Der  Rectus  sup.  und  inf.  und 
beide  Obliqui  mussten  sonach  einen  geringen  Grad  von  Thätigkeit 
bewahrt  haben.  Der  Erfolg  der  Operation  war  sehr  gut.  Das  Auge 
warde  central  gestellt  und  konnte  auch  kleine  Bewegungen  nach 
allen  Richtungen  ausführen.  Verf.  empfiehlt  diese  Operation  als 
Methode  in  so  hochgradigen  Fällen,  namentlich  wenn  der  Rectus  sup. 
und  inf.  und  die  Obliqui  noch  thätig  sind.  Interessant  ist,  dass  an 
demselben  Auge,  welches  früher  noch  an  Trachom  gelitten  hatte,  in 
einer  Sitzung  folgende  Operationen  vorgenommen  wurden :  1)  Eanto- 
plastik,  2)  Entropion  des  oberen  Lides,  3)  obige  drei  Tenotomien, 
4)  Bedeckung  der  klaffenden  Eonjunktivalwunde  mit  Lippenschleim- 
taut  Berlin,  Palermo.] 

Beard  (4)  zieht  die  Torlagemng  vor.  Von  158  Fällen  wurden 
111  geheilt  Bei  70  Kranken  wurde  57mal  der  Externus,  24mal  der 
Internus  vorgelagert.  Bei  32  Fällen  wich  das  Schielen  unter  Atropin 
und  Gläsern ;  6  weitere  wurden  ausserdem  noch  mittelst  üebung 
behandelt. 

Reynolds  (73)  näht  bei  leichten  Torlageningeii  mit  Catgut, 
das  in  3 — 4  Tagen  aufgesogen  wird,  in  schwereren  mit  Eängurusehne, 
die  erst  in  2 — 3  Wochen  verschwindet. 

/ahroBbericht  f.  Ophthalmologie.   XXIX.  1898.  52 
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Hans  eil  (29)  empfiehlt  zur  Prüfung  auf  Doppeltsehen  seine 
Eobaltglasprobe.  Es  ist  aber  nicht  zu  ersehen,  worin  dieselbe  be- 
steht. Femer  berichtet  er  über  einen  Fall  von  Strabismas  mit  15^ 
Divergenz  und  4 — 8^  HöhenabweiehuBg,  bei  dem  früher  schon  der  eine 
Bectns  externas  rückgelagert  worden  war.  Da  nach  Ausgleichung 
der  letzteren  durch  Prismen  erstere  verschwand,  so  liierte  Verf.  den 
einen  Rectus  superior  zurück.  £s  wurde  Ausgleichung  erzielt,  die 
Divergenz  verschwand.  Es  bestand  jetzt  vielmehr  Strab.  convergeDS 
von  2<>.  Verf.  ninmit  an,  dass  dieser  von  der  nnrichtigerweise  aus- 
geführten ersten  Rücklagerung  herrührte. 

Praun  (66)  teilt  die  Sehne  (h- formig  und  naht  je  jenen 
Teil  mittelst  je  eines  mit  zwei  Nadeln  versehenen  Fadens  vor. 
Die  Nadeln  werden  unter  der  Bindehaut  geführt  und  oben  und  un- 
ten 3  mm  vom  Homhautrande  ausgestochen.  Die  Episclera  wird  mitr 
gefasst. 

Priestley  Smith  (67)  näht  die  Sehne  unter  Aussehneidung 
eines  Stückes  in  folgender  Weise  vor,  wobei  zu  bemerken  ist,  dasa 
er  die  Bindehaut  über  der  Sehne  nicht  loslöst:  Es  wird  über  dem 
unteren  Sehnenrande  ein  zu  diesem  paralleler  Schnitt  gemacht,  die 
Sehne  auf  einen  Haken  geladen  und  unmittelbar  hinter  und  neben 
dem  Haken  das  untere  Blatt  einer  auf  die  Fläche  winkelförmig  ge- 
knickten Zange  eingeführt.  Das  obere  Blatt  bleibt  aussen.  Man  zieht 
den  Haken  heraus,  durchschneidet  Sehne  und  Bindehaut  längs  dem 
vorderen  Bande  der  Zange  und  fügt  am  oberen  Rande  der  Sehne  einen 
von  der  Spitze  der  Zange  nach  rückwärts  gehenden,  dem  ersten  Schnitt 
parallelen  kurzen  zweiten  hinzu,  welcher  das  mit  der  Zange  gefasste 
Stück  beweglich  macht.  Ein  schwarzer  Seidenfaden  wird  mit  drei 
Nadeln  versehen,  welche  beiläufig  jede  nach  dem  Einfädeln  noch 
durch  den  Faden  gestochen  werden,  um  das  Abgleiten  zu  verhindern. 
Die  mittlere  Nadel  wird  von  unten  nach  aussen  in  der  Mitte  zwischen 
Earunkel  und  hinterem  Zangenraud  etwas  über  der  Hohe  der  Ka- 
runkel  durch  Muskel  und  Bindehaut  ausgestochen.  Darauf  schneidet 
man  das  mit  der  Zange  gefasste  Stück  der  Sehne  nebst  Bindehaut 
durch  einen  senkrechten  Schnitt  längs  des  hinteren  Zangenrandes  ab. 
Man  unterhöhlt  den  etwa  1 — 2  mm  langen  Sehnenstumpf  mit  einem 
Linearmesser  und  sticht  dasselbe  durch  den  Sehnenansatz  zweimal 
nach  vorn  so  durch,  dass  die  Sclera  mit  getroffen  wird  und  die 
Spitze  2 — 3  mm  weiter  vorwärts  zum  Vorschein  kommt.  Durch  diese 
Löcher,  welche  5 — 6  mm  senkrecht  von  einander  entfernt  sein  sollen, 
werden  die  Nadeln  mit  den  Enden  des  Fadens  geführt    Man  schneidet 
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den  Faden  in  der  Mitte  durch  und  knüpft  einzeln ,  zuerst  mittelst 
Doppelscblinge  prüfend.  Die  Fäden  bleiben  5 — 6  Tage  li^en.  Es 
wird  ein  Schlnssverband  angelegt  und  vielleicht  einmal  erneuert. 

Thier  (86)  hat  226  Fälle  von  Strabismus  eonyergens  mit  Rück- 
lagerung behandelt.  In  den  meisten  Fällen  bewirkte  das  Verfahren  eine 
Terminderte  Leistungsfähigkeit  des  Internus  und  liess  eine  mangelhafte 
EoDTergenz-  oder  Seitenbewegungsfähigkeit  zurück.  Man  darf  den 
zweiten  Internus  erst  längere  Zeit  nachher  rücklagern  und  niemals 
denselben  Internus  zweimal.  Jetzt  lagert  Verf.  einen  Internus 
zurück  und  den  Extemus  des  anderen  Auges  vor.  Der  Erfolg  war 
in  198  Fällen  sehr  gut.  Das  Blickfeld  wird  nicht  eingeengt.  EOnst- 
liches  Auswärtsschielen  kommt  nicht  vor.  Ye  rf.  braucht  einen  Faden 
Tuid  führt  die  Nadel  mit  durch  die  Sclera. 

y  i  g  n  e  s  (91  u.  92)  empfiehlt  die  Torlagenuig.  Wenn  man  die 
Sehne  um  3—4  mm  verkürzt,  kann  man  bei  Verlagerung  des  Exter- 
nu8  12 — 15®  Wirkung  erreichen,  wenn  in  den  Nähten  nur  wenig 
Bindehaut  und  Kapsel  mitgefasst  wird.  Fasst  man  viel  Bindehaut 
und  Kapsel  und  führt  man  die  Nadeln  dicht  am  äusseren  Augen- 
winkel ein,  so  erreicht  man  20 — 22®.  Verf.  wiederholt  diese  Vor- 
nähungen  an  demselben  Muskel  2 — 3  mal  und  erreicht  so  eine  Wir- 
kung bis  zu  85®. 

Wood  (97)  nSht  Yor^  ohne  die  Sehne  zu  trennen.  Ein  Faden 
wird  möglichst  nahe  der  Hornhaut  durchgeführt  und  dann  hinten 
durch  Bindehaut ,  Kapsel  und  Sehne ;  alles  wird  fest  zusammenge- 
schnürt    Der  Faden  bleibt  10  Tage  liegen. 

Jocqs  (35)  empfiehlt  bei  der  Maskelyorlagerung^  ausser  den 
beiden  seitlichen  Nähten,  noch  eine  mittlere  zur  Verstärkung. 


Störangen  der  Kefiraktion  und  Akkommodation. 

Referent:    Prof.  Dr.  Schoen. 

1*)  As  ob  er,  Weitere  Beiträge  zur  operatiyen  Behandlung  der  hochgradigen 

Myopie  nebst  Bemerkungen  über  die  Behandlung   seniler  Stare.     Ophth. 

Klinik.  Nr.  14. 
2*)Bajardi,  Suir  estrazione  del  cristallino  trasparente  nella  miopia  di  alto 

grado.    15.  Congr.   deir  assoc.  oftalm.  ital.    Annali   di  Ottalm.    p.   120. 

(Aoszng.) 
3*)Bajardi,    Variazioni  che    subisce  Tindice  di  rifrazione  deir  acqueo  in 

▼arii    stati  patologici   dell*  occhio  e  per  svuotamenti  ripetuti  della  ca- 

mera  anteriore.    Ibid.    p.  101. 
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4*) Baudot,   Traitement   de  la  myopie  par  la  Buppresdon  du  cristaUin  ov 

TablatioD.   Thdse  de  Paria» 
5*)  B  a  u  m  a  n  n,  Fr.,  Ueber  EeratokonuB.    Inaug.-Diss.    Erlangen. 
6*) Blök,   Paralyaie  de  raccommodation   et  mjdriaee  d^origine  hyst^riqne. 

Annal.  d^Oculist   T.  GXIX.   p.  193. 
7^)  — ,  Mydriasis  en  accommodati-verlamming  by  hysterie. 
8)  Bourgon,  de,  Etüde  gän^rale  sur  les  anciens  et  nonveauz  mydrialiqaei 

d*orig^ne  vög^tale.    Recueil  d*Opht.    p.  398  und  512. 
9*)Ghorzew,  S.,  Vergleichende  Bestimmungen  der  Refraktion  durch  Skia- 
skopie  vor   der  Atropinisation  und   nach  derselben   (trawnitelnoi  oprede- 
lenia  etc.).    Wojenno-Medizinsky  Joum.    76.  Jahrg.   Decemb. 

10)  Conkey,  The  action  of  Cocain  upon  the  muscle  of  Müller.  Ophth. 
Becord.    Not. 

11*)  De  Metz,  Le  traitement  chirurgical  des  myopies  extrdmes.  Annal.  de  la 
Soci^tä  möd.-chirurg.  d'Anyers.  1897.  ref.  KoTue  g^n^rale  d*Opht  1898. 
p.  508. 

12*)Demido witsch,  B.,  Ein  Fall  von  hoher  Pseudo-Myopie  (Slutschai 
loshnoi  wisokoi  blisorukoati).    Wojenno-Medizinsky  Joum.   76.  Jahrg.  Aug. 

13)  D  i  s  1 1  e  r,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  höchstgradigen  Eunuichtig- 
keit  Med.  Eorreapond.-Bl.  d.  Württemb.  ärztl.  Landesvereines.  LXVIL  Nr.  27. 

14*)Drei8ch,  Ueber  einige  Störungen  im  Oculomotoriusgebiet  nach  Masern. 
Münch.  med.  Wochenscbr.    S.  627. 

15*)Dufour,  Sur  la  diplopie  monoculaire  dans  la  paralysie  de  raccommo- 
dation.   XIL  Congr^s  intemat.    Sektion  XI.  Ophtalm.    p.  801. 

16*)  E  p  e  r  0  n,  Noch  einmal  die  operative  Eorrektion  der  hochgradigen  Myopie. 
Antwort  an  Herrn  Dr.  Otto.  ▼.  Qraefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLY.  l. 
S.  108. 

17)  — ,  Lettre  de  r^clamation.  (Formule  pour  le  calcul  de  la  r^fraction  de 
Toeil  myope  k  T^tat  d*aphakie)  avec  reponse  du  M.  Ostwalt.  Beme 
g^nörale  d'Opht.   p.  521. 

18*)  £  vor  8,  £in  Beitrag  zur  Entstehung  von  regul&rem  Hornhaut- Astigma- 
tismus.   Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  240. 

19)  Frank  Tod  d,  Eeratoectasia.  Report  of  a  case  with  transparent  comea. 
Ophth.  Record.    p.  8. 

20*)Fr0hlich,  C,  Ueber  spontane  und  postoperatire  Eurzsichtigkeitsnetz- 
hautablÖBungen.    Arch.  f.  Augenheilk.   XXXVIÜ.   S.  11. 

21)  Fukala,  Zur  Geschichte  der  Heilung  hochgradiger  Myopie  durch  Linsen- 
entfemung.    Wien.  med.  Presse.    Nr.  6. 

22)  — ,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Myopie-Operationen.  XII.  Congrds  internal 
Sektion  XL    Ophtalm.    p.  153  (siehe  diesen  Bericht    1896.    8.  431). 

28*)—,  Richtigstellung  zu  F.  Otto*s  Publikation  in  ▼.  Graefe*8  Arch.  f. 

Ophth.  XLV.  1.   S.  228. 
24*)Gould,   Low  myopie   astigmatism  with  sub-conjunctival  haemoiriia^ 

(Americ.  med.  Assoc.)    Ophth.  Review,    p.  361. 
25*)Grösz,   £.  V.,   Ueber  die  Operation   der  hochgradigen  EumichÜgkeit 

Orvosi  Hetilap.    Szem^zet.    Nr.  1. 
26*) Guttmann,  £.,  Doppelte  Refraktion  auf  einem  Auge  infolge  von  Eern- 

Sklerose.    Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.    Juli.    S.  493. 
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87*)Heine,  L.,  Aendeningen  in  der  Gestalt  und  dem  Brechungsindex  der 
mensclilichen  Linse  nach  Dnrchschneidung  der  Zonnla,  mit  Bemerkungen 
Aber  den  Brechungsindez  von  Linsen  aus  myopischen  Augen.  Bericht  Aber 
die  27.  Versammlung  der  ophth.  Gesellsch.  su  Heidelberg.    S.  38. 

28*)—,  Demonstration  mikroskopischer  Pr&parate  Yon  hochgradig  myopischen 
Augen.    Ebd.   S.  324. 

29)  Herrnheiser,  J.,  Das  kurzsichtige  Auge.  Augenftrztliche  Unterrichts- 
tafehi.    Heft  XV.   Breslau,  J.  U.  Kern. 

80)  JenningSy  J.  E. ,  A  case  of  hyperopio  astigmatism  changing  to  mixed 
astigmatism  after  tenotomy  of  the  internal  recti  muscles.  Americ.  Joum. 
of  Ophth.   p.  19. 

81)  J  e  n  k  i  n  8 ,  B.  Norbume,  Emmetropia  or  corrected  ametropia.  Opth.  Re- 
cord.    Oktober. 

82)  — ,  Grescentio  astigmatism.    Med.  Record.   Nr.  2. 

83)  Jackson,  Edw.,  Removal  of  the  dear  crystalline  lens  for  high  myopia. 
Ophth.  Record.    February. 

84)  Lagrange,  Extraction  du  cristallin  transparent.  (Sociöt^  de  mödec.  et 
de*chirurg^e  de  Bordeaux.  Söance  du  14.  Janvier*)  Annal.  d'Oculist.  T.  GXIX. 
p.  219.    (Nichts  Neues.) 

35*) L ans.  Experimentelle  Untersuchungen  über  Entstehung  von  Astigmatis- 
mus durch  nicht-perforierende  Gomealwunden.  ▼.  Graefe's  Aroh.  f. 
Ophth.    XLV.    1.    8.  117.     • 

86*)Laur enti,  E.,  Beitrag  zur  Theorie  und  Praxis  der  Skiaskopie  (E  wo- 
prosu  a  teorii  i  praktike  skiaskopii).  Wojenno-Medizinsky  Joum.  76.  Jahrg. 
Februar. 

d7)  Lohnstein,  Zur  Behandlung  des  Keratoconus.  Wochenschr.  f.  Therapie 
und  Hygiene  des  Auges.  Nr.  15  und  16  (siehe  diesen  Bericht  1896.  8. 481 
ond  S.  199). 

88*)  Magen,  0. ,  Der  heutige  Stand  der  operativen  Behandlung  hochgradiger 
Myopie  nach  F  u  k  a  1  a.  Wien.  med.  Presse.  Nr.  1  und  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.   Nr.  1  und  2. 

89*) Mazurier,  Traitement  Operation  de  la  myopie  forte.    Th^e  de  Nancy. 

40*) Millikin,  B.  L.,  Addition  notes  on  a  case  of  high  mixed  astigmatism. 
Americ.  Joum.  of  Ophth.    p.  94. 

4l*)Monoyer,  Mesure  et  correction  de  la  presbytie;  extension  des  formules 
des  lunettes  ä  toutes  les  anomaliee  de  la  refraction.  Archiv.  d*Ophi  XYIII. 
p.  97,  167,  275. 

42*) Muntendam,  P.,  De  operative  behandeling  der  zware  myopie.  Tyd- 
schr.  y.  Geneesk.    IL    Nr.  26. 

43)  Nadoleczny,  M.,  Ueber  einen  Fall  von  traumatischer  Myopie.  Inaug.* 
Diss.    München. 

44)  Natanson,  A.,  Ueber  Glaukom  bei  Retinitis  pigmentosa  und  Myopie. 
MitteiL  a.  d.  St.  Petersburger  Augen-Heilanstalt.  Heft  Y.  8.  102  und  Bei- 
lage zu  Westnik  ophth.    XV.   6. 

45*)Nattini,  Osservazioni  cliniche  ed  anatomo-pathologiche  intomo  alla 
cura  chirurgica  della  miopia.  15.  Gongr.  dell*  assoc.  oftalm.  ital.  AnnaU 
di  Ottalm.    XXYIU.   p.  126.    (Auszug.) 

46)  Noiszewski,   L*ataxie  optique  et  la  polyopie  monoculaire.    XII.  Gon- 
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gr^  Internat.  Sektion  XL   Ophtalm.  p.  312  (s.  diesen  Bericht  1897.  S.  550). 
47*)  N  0  y  e  8 ,   Remarks  on  cases  of  high  myopia.    Transact.  of  the  Americ. 

Ophth.  Society.    Thirty-Fourth  Annaal  Meeting,   p.  330. 
48*)  Otto,   F.,  Berichtigung  der  sogenannten  Richtigstellung .  des  Herrn  Dr. 

F  u  k  a  1  a  zu  meiner  Abhandlung  über  operatiTe  Behandlung  hochgradiger 

Kurzsichtigkeit.    t.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.   XLVIL   1.    8.  244. 
49*) Plantenga,  De  diepte  der  voorste  oogkamer  by  yerschillende  re&actie 

en  op  verschillenden  leeftyd.    Ned.  Tydschr.  van  Geneesk.  L   Nr.  10. 
50*)  R  e  d  d  i  n  g  i  u  s,  R.  A.,  Erhöhte  Erregbarkeit  der  Akkommodation.    Studie 

über  muskul&re  Asthenopie.    ▼.  Gr  aef  e's  Arch.  f.  Ophth.  XLV.  2.  8.374. 
50a) — ,  Jets  oyer  musculaire  asthenopie.    Med.  Weekbl.   25.  JunL 
51)   Reinhardt,  J.,  üeber  die  Fukal ansehe  Operation  bei  hochgradiger 

Myopie.    Inaug.-Diss.    Kiel.    (Zusammenstellung.) 
52*)  Reynolds,   D.  8. ,   The  science  of  Ophthalmology.    Americ.  Joum.  of 

Ophth.   p.  161. 

53)  Sachs,  M.,  Weitere  Bemerkungen  zur  Myopiefrage,  y.  G  r  a  e  f  e*8  ArcL 
f.  Ophth.   XL  VI.    S.  621. 

54)  SantosFernandez,  FrOhzeitige  Presbyopie  auf  Guba.  Gronica  me- 
dico-quirurg.  de  la  Havane.    Nr.  7. 

55)  — ,  Die  senile  Hypermetropie.    Ibid.   Dez. 

56*)Sattler,  R.,  Surgical  treatment  of  excessive  myopia.  Ophth.  Beeord. 
Oct.  und  Transact  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-Fourth  Annasl 
Meeting,    p.  338. 

57)  — ,  Surgical  treatment  of  kerato-conus.  Ibid.  p.  341  und  Americ  Jonn. 
of  Ophth.   p.  257. 

58)  — ,  H.,  Ueber  ein  yereinfachtes  Verfahren  bei  der  operativen  Behandlung 
der  Myopie  und  die  damit  erreichten  Ergebnisse.  Bericht  über  die  27. 
Versammlung  der  ophth.  Gesellschaft  zu  Heidelberg.  S.  207  (siehe  Ab- 
schnitt: »Linse"). 

59*)Schef  f eis,  Zur  Kasuistik  der  Dauererfolge  in  der  operatiren  Behand- 
lung der  Kurzsichtigkeit.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheük.    8.  387. 

60*)  Schreiber,  Die  Indikation  der  Myopie  -Operation.  S.-A.  aus  der  Feet- 
schr.  zur  Feier  des  50j&hr.  Bestehens  d.  Med.  Gesellsch.  zu  Magdeburg. 

61)  Soci^tä  Beige  d*Oph talmologie,  s^ance  du  27.  November. — 
Rogman,  Trait^  Operation  de  la  myopie.  Annal.  d^Oculist.  T.  CXXI. 
p.  50.    (Veröffentlichung  für  n&chstes  Jahr  in  Aussicht  gestellt) 

62*}Stood,  Zur  Frage  der  Myopieoperation.  Verhandl.  d.  Gesellsch.  deut- 
scher Naturf.  und  Aerzte.  70.  Versamml.  zu  DQsseldorf.  IL  Teil.  II.  H&lfte. 
Abi  f.  Augenheilk.   S.  264. 

68*)Toedten,  Linseneztraktion  bei  Myopie.  (AerzÜ.  Verein  in  Hamburg ] 
Münch.  med.  Wochenschr.    S.  408. 

64*)Vacher,  De  la  suppresion  du  cristallin  transparent,  comme  moyen  pro- 
phylactique  de  la  myopie  trös  forte  et  du  döcoUement  de  la  r^tine.  XU* 
Gongr^s  internat   Sektion  XI.   Ophtalm.    p.  160. 

65)  V  o  e  1  k  e  r  s,  Operative  Behandlung  hochgradiger  Myopie.  (PhysioL  VereiB 
in  Kiel.)    Münch.  med.  Wochenschr.    S.  437. 

66*)  Weiss,  L.,  Ueber  das  Gesichtsfeld  der;Kurz8ichtigen.  Leipzig  und  Wien. 
D.  Deutike. 
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67*)  Weljamowitsch,   Ueber  Yereinfachimg  des  YerfahreiiB  der  sMasko- 

pischen  Bestimmung  des  Grades  der  Refraktionsanomalie   (Ob  uproschenii 

^posoba  skiaskopitscheskawo  opredelenia   stepeni  anomalij  refrakti).    Wo- 

jenno-Medizinsky  Journ.    76.  Jahrg.    April. 
68*)  Williams,  R.,  A  case  of  paralysis  of  tbe  aecommodation  occnrring  after 

an  attack  of  inflaenza.    Ophth.  Review,   p.  250. 
69*) — ,  On  paralysis  of  aecommodation  after  inflaenza.    Brit.  med.  Jonm.   U. 

p.  485  nnd  p.  1964. 
70*)Wilmer,   Snrgical   treatment    of  excessive  myopia.     Transact.   of  the 

Americ.  Opbth.  Society.    Thirty-Fourth  Annaal  Meeting,  p.  383.    (Nichts 

Nenes.) 
71*)Wolffberg,  Zur  Kenntnis  der  Myopie.    Wocfaenschr.  f.  Therapie  und 

Hygiene  des  Auges.   I.   Nr.  14  und  15. 
72*)Wray,  £xtraction  of  transparent  lens  in  high  myopia.    Brit.  med.  Journ. 

p.  489.    (Nichts  Neaes.) 
73*)Zanotti,  Du  traitement  op^ratoire   de  la  myopie  forte  progressive  par 

Textraction  du  crystallin  transparent.    Annal.  d'Oculist.   T.  GXIX.  p.  140. 

[Bajardi  (3)  hat  den  Index  des  Kanunerwassers  mit  dem 
Abb  ersehen  Refraktometer  bei  Iritis  bestimmt  und  ihn  fast  immer 
nm  0,008  bis  0,005  erhöht  gefunden.  Eine  solche  Erhöhung  würde 
nicht  genügen,  eine  Myopie  von  1,5  bis  2,0  D  zu  erklären,  welche 
Ton  einigen  üntersuchem  bei  Iritis  gefunden  worden  ist.  Eher  wäre 
an  eine  Linsenverschiebung  zu  denken.  Verf.  hat  weiter  durch  häufig 
wiederholte  Paracentesen  regelmässig  eine  Erhöhung  des  Index  er- 
halten, die  bis  0,0085  betragen  konnte.  Berlin,  Palermo.] 

[Laurenti  (86)  weist  darauf  hin,  dass  bei  der  Skiaskopie  man 
die  Untersuchung  in  einer  beliebigen,  für  den  Arzt  bequemen  Ent- 
fernung ausführen  kann,  da  auf  die  Genauigkeit  des  Resultates  eine 
Verlegung  des  Fempunktes  des  untersuchten  Auges  auf  eine  beque- 
mere, nähere  Distanz  nicht  im  Geringsten  einwirkt.  Zur  Bestimmung 
einer  Refraktion  yon  +  9,0  D  bis  —  13,0  D  genügen  6  Gläser : 
-3,0  D,  —6,0  D,  —9,0  D  und  +3,0  D,  +7,0  D,  +11,0  D. 
Die  Untersuchung  geschieht  in  einer  Entfernung  bis  zu  ^a  Meter. 

Adelheim.] 

In  Dufour's  (15)  Klinik  wurde  in  einem  Falle  einäugigen 
Boppeltsehens  festgestellt,  dass  dieses  nur  eintrat,  wenn  der  steno- 
paische  Schlitz  vor  der  Mitte  der  Linse,  nicht  wenn  er  vor  deren 
Peripherie  lag. 

Guttmann  (26)  teilt  einen  Fall  beginnender Kemsklerose  mit, 
bei  dem  der  Kern  noch  durchsichtig  war.  Während  durch  die  Randteile 
der  Linse  das  Auge  eine  Hypermetropie  von  2  D  besass,  bestand 
durch  den  Kern  eine  Myopie  von  5  Dioptrien. 
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[Planfcenga (49)  bespricht  znerst Messongen  der  Tiefe  der TOr- 
dem  Angenkammer  yon  Petit  nnd  Krause  an  Leichenaugen,  dann 
die  von  Brücke  bei  konstanter  Spannung.  Erst  durch  das  Ophthakno- 
meter  von  Helmboltz  wurden  genaue  Messungen  ermöglicht.  H  e  1  m- 
hol  tz  berechnete  die  Tiefe  der  yorderen  Augenkammer  mit  Zuhilfenahme 
des  Bildchens,  welches  von  einer  entfernt  stehenden  Flamme  =  ^/s  r 
hinter  der  Vorderfläche  der  Cornea  gebildet  wird.  Die  Iris  lieg^  vor 
diesem  Bildchen  und  die  scheinbare  Tiefe  ist  also  aus  der  Formel 
^2  r — X  zu  berechnen.  Daraus  lässt  sich  dann  die  wahre  Tiefe  be- 
rechnen, da  diese  mit  der  scheinbaren  Tiefe  konjugierte  Brennpunkte 
bildet  (Brechungsindex  und  Radius  der  Cornea  als  bekannt  yorans- 
gesetzt).  Helmholtz  fand  in  3  Fällen :  8,597,  3,739  und  3,024mm 
als  Tiefenwerte.  Don  der  s  berechnete  dieselben  mit  seinem  Oph- 
thalmomikroskop  und  fand  im  Durchschnitt  nur  3  mm.  Durch 
Einstellen  des  Fernrohres  erst  auf  die  Cornea,  dann  auf  die  Iris  fand 
er  durch  die  Verschiebung  des  Instrumentes  die  scheinbare  und  daraus 
die  wahre  Tiefe.  Bei  Myopen  war  dieselbe  grösser,  bei  Hyperme- 
tropen  kleiner  als  bei  Enunetropen;  am  grössten  bei  mittlerer  Leb- 
zeit, am  kleinsten  bei  Kindern  und  Oreisen.  Horstmann,  ein 
ScbOler  yon  Donders,  bestätigte  durch  Messungen  diese  Resultate. 
Plantenga  hat  nun  eine  grosse  Anzahl  yon  Augen  auf  die  Tiefe 
der  yordem  Augenkammer  gemessen;  er  nahm  diese  Messungen  mit 
dem  Do nd er  s*schen  Instrument  in  der  Gesichtslinie  yor  (Messungen 
in  der  Gesichtslinie  und  in  der  optischen  Axe  ausgeführt  lieferten 
einen  ganz  minimalen  Unterschied).  Für  r  fand  er  bei  Emmetropen 
8,12,  bei  Myopen  8,13,  bei  Hypermetropen  8,29  mm.  Die  Tiefe 
selbst  betrug  bei  Emmetropen  3,036  mm  (26  Messungen),  bei  Myo* 
pen  und  Myopisch- Astigmatischen  3,267  mm  (30  Messungen)  und  bei 
Hypermetropen  und  Hypermetropisch-Astigmatischen  2,865  mm  (40 
Messungen).  Diese  Resultate  stimmen  also  nicht  ganz  mit  denen 
Horstmann's  überein.  Um  auch  noch  das  Lebensalter  zu  berück- 
sichtigen, untersuchte  Ph  eine  Reihe  yon  Männern  zwischen  60  und 
83  Jahren  und  yerglich  die  Resultate  mit  denen,  die  er  bei  mittlerem 
Lebensalter  fand.  Auch  hier  wurden  die  Resultate  yon  Donders 
bestätigt,  nämlich,  dass  bei  Greisen  die  Tiefe  geringer  sei.  PL  fand 
bei  Greisen  2,61  mm,  zwischen  40.  und  50.  Jahr  2,93  mm  und  bei 
Jünglingen  3,036  mm  als  Tiefe  der  yordem  Augenkammer. 

Ostermann«] 

Heine  (27)  hat  die  Dickenzunahme  der  Linse  bei  Losung  aus 
ihrer  Verbindung   mit  dem  Helmhotz'schen  Ophthalmometer   be- 
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stliigt.  Er  fand  nach  Cornea*  und  Irisabtragimg  den  vorderen  Linsen- 
polhalbmesaer  13 — 14  mm,  nach  Zonnladurehgehneidiing  8— -10  mm 
lang.  Jugendliche  Linsen  Terandem  ihre  Krümmungen  selbst  bei  ge- 
ringen Einflüssen  sehr  leicht.  Die  Erschlaffung  des  Auges  durch  den 
Tod  bedingt  nach  dem  Verf.  keine  Entspannung  der  Zonula  mit 
Aenderung  der  Linsenkrümmung.  Als  Index  der  Polsubstanz  fand 
Verf.  mit  dem  Refraktometer  von  Ahh6  1,89  vor  und  1,38  nach 
der  Dorchschneidong  der  Zonula  an  den  beiden  Augen  desselben  In- 
dividunms.  Es  fliesst  nach  dem  Verfasser  aus  den  peripupillaren 
Teflen,  dem  Gebiet  der  Randabplattung  Tscherning^  schwächer- 
lichtbrechende  Substanz  mit  der  Entspannung  der  Zonula  nach  dem 
Torderen  Linsenpol.  Danach  ergiebt  sich,  wenn  man  die  von  Mat- 
thiessen  Tereinf achte  Formel  (Eemindex  -+•  [Eernindez  —  Rand- 
index]  =  Totalindex)  vor  und  auch  nach  dem  Flfissigkeitswechsel  an- 
wendet, 1,43  Tor  und  1,44  nach  Entspannung  der  Zonula  als  Total- 
index. Die  Differenz  der  gemessenen  Brechungsindices  liegt  nach 
dem  Verf.  ausserhalb  der  Fehlergrenzen. 

Eine  Reihe  Linsen  myopischer  Augen  zeigten  normale  Indices, 
bei  einer  Patientin  mit  Diabetes  wurde  eine  durch  Kernsklerose  be- 
dingte Refraktionsmyopie  gefunden. 

[Ein  junger  Mann  hatte  mit  Eonkaygläsem  5,0  D  Y  =  |^,  ohne 
Glaser  nur  •^'^i^.  Bei  eingehender  Untersuchung  mit  Skiaskopie  und 
Atropin  fand  Demidowitsch  (12)  nur  eine  Myopie  Ton  0,5  D. 
Diese  hohe  Pseudomyopie  war  beim  Untersuchten  durch  Tragen  von 
starken  Eonkavgläsem  (4,0  D  und  dann  5,0  D)  im  Verlaufe  Ton 
4  Jahren  vor  der  Untersuchung  aufgetreten. 

Höhere  Orade  Ton  Myopie  können,  wie  bekannt,  durch  Skia- 
skopie direkt  bestimmt  werden ;  bei  geringen  Qraden  Ton  M,  bei  E 
ond  H  räth  Weljamowitsch  (67)  das  Auge  durch  Vorsetzen  eines 
Konvezglases  von  4  D  künstlich  myopisch  zu  machen  und  dann  di- 
rekt den  Fernpunkt  zu  bestimmen,  wonach  die  Refraktion  leicht  be- 
rechnet werden  kann.  Bei  H  von  4  D  und  höher  muss  ein  Glas 
Ton  -|-  8  D  vorgesetzt  werden.  Es  wird  auf  solche  Weise  die  Skia- 
skopie vereinfacht  und  ist  ein  Brillenkasten  ganz  entbehrlich.  Die 
Verkürzung  der  Entfernung,  in  der  dabei  untersucht  werden  muss, 
i*t  auch  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorteil.         AdelheiuL] 

Wolffberg  (71)  tritt  für  die  Existenz  einer  Sehulmyopie  ein, 
nimmt  auch  an,  dass  sie  zunehme  und  Bekämpfung  verlange,  gute 
Beleuchtung  u.  s.  w. 

Weiss  (66)  berichtet  über  das  Oesielitsfeld  der  Myopen.   Der 
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Abstand  des  blinden  Fleckes  vom  Fizationsponkt  betrag  im  Mittd 
14,84®  für  weiss,  14,85®  für  blau,  14,7®  für  rot  Die  Vergröase- 
rung  des  blinden  Fleckes  für  Farben  war  oft  erheblich.  Untersucht 
wurden  211  Fälle.  Die  Breite  des  blinden  Fleckes  war  für  Farben 
im  Mittel  2®,  die  Höhe  4,5®  grösser  als  für  weiss.  Der  Höhendarcb- 
messer  war  bei  14  Fällen,  der  Breitendurchmesser  bei  15  Fallen 
grösser.  Die  Zunahme  des  Höhendurchmessers  geschah  TorzngBweijBe 
nach  oben.  Oefter  fanden  sich  schmale  Anhängsel.  Sehr  zaUreick 
sind  die  Fälle,  in  welchen  ein  Missverhältnis  zwischen  der  Grosse 
des  blinden  Flecks  und  der  Grösse  des  Konus  zur  Beobachtung  kommt 
Das  obere  und  untere  Ende  des  blinden  Fleckes  können  sich  za  eisern 
Farbenringskotom,  welches  den  Fizationspunkt  in  einem  Abstand 
Yon  10 — 20  ^  umgiebt,  zusammenschliessen.  Es  kommen  bei  Myopen 
auch  Farbenringskotome  in  einem  Abstände  von  25 — 45®  vor.  Ein 
centrales  Gebiet  von  10  ®  Halbmesser  scheint  einen  besonderen  Scbntz 
zu  geniessen.  Die  Aussen-  und  Farbengrenzen  des  myopischen  Auges 
sind  häufig  ringsum  verengert.  Anwendung  von  Atropin  bewirkt 
Erweiterung  derselben.  Nicht  selten  sind  auch  einseitige  Einbi^ 
gungen.  Die  mit  verschieden  grossen  Proben  gemessenen  Grenzen 
laufen  oft  nicht  parallel.  Endlich  finden  sich  bisweilen  periphere 
Skotome,  ohne  dass  dafür  ophthalmoskopisch  ein  Grund  nachgewiesen 
werden  könnte. 

[N  a  1 1  i  n  i  (45)  ist  der  Ansicht,  dass  hochgradige  Axenmf opte 
weniger  von  der  Wirkung  der  äusseren  Muskeln  ab  von  endobal- 
bären  Ursachen  und  zwar  wahrscheinlich  von  der  Akkommodation 
abhänge.  In  einem  anatomisch  untersuchten  Falle  war  kein  ent- 
zündlicher Process  im  Auge  aufzufinden.  Er  teilt  dann  5  Extrak- 
tionen wegen  M  (20  bis  25  D)  mit,  darunter  3  von  Secondi,  alle 
mit  sehr  ermutigendem  Erfolge,  und  erklärt  das  Aufhören  der  wei- 
teren Axenverlängerung  mit  dem  Wegfall  der  Akkommodation. 

Berlin,  Palermo.] 

N  o  y  e  s  (47)  fand  unter  1700  Myopen  7,6  <»/o  über  10  D.  K« 
Sehschärfe  derselben  überstieg  0,4  nur  in  4  Fällen,  wo  sie  f }  errichte. 
Von  74  Fällen  mit  Netzhautablösung  war  etwa  die  Hälfte  kurzsichtigi 
jedoch  nur  ein  kleiner  Teil  stark  kurzsichtig.  Es  scheint  die  bei 
starker  Enrzslehtlgkeit  gewöhnlich  vorhandene  Chorioiditis  die  Ab- 
lösung zu  hindern,  welche  thatsächlich  am  häufigsten  bei  Myopie 
unter  10  D  vorkommt. 

Heine  (28)  zeigte  Präparate  von  zwei  hochgradig  knrzsifhtigei 
Augen  und  beschreibt  die  Veränderungen  an  der  Papille  im  Wesent- 
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lieben  ebenso,  wie  Ref.  (den  der  Verf.  nicht  erwähnt)  dies  bereits  1885 
(t.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXI.  4.  1)  gethan  hat,  nnr  spricht  der 
Verf.  Ton  der  Yerziehung  der  Lamina  elastica  der  Chorioidea,  wäh- 
rend Ref.  von  der  Yerziehung  der  Sehnenfaserschicht  oder  der  Lamina 
fiisca  und  suprachorioidea  dieser  Haut  spricht.  Die  Yerziehung  der 
Sehnervenfasern  beschreibt  der  Yerf.  ebenso  wie  der  Ref.  Ferner 
beschreibt  Yerf.  die  Yeränderungen  des  Pigmentepithels  in  der  Ma- 
cula und  die  Yeränderungen  bei  wiederangelegter  Netzhautablösung. 

Ascher  (1)  hat  während  der  operatiTenBehandlnng  der  Myo- 
pie taglich  S — 6gr  Jodkali  in  8  Fällen  gegeben  und  dadurch  eine  grosse 
Befichleunigung  der  Quellung  und  Aufsaugung  der  Linse,  auch  wenn 
diese  ganz  in  Stockung  geraten  war,  erzielt.  Die  Linsenroassen  er- 
wiesen sich  beim  Herauslassen  viel  flüssiger  als  sonst.  Wie  das  Jod- 
kaliiim  wirkt,  konnte  Yerf.  nicht  genauer  ermitteln.  Li  den  ent- 
fernten und  gesammelten  Linsen  massen  war  Jod  nicht  nachzuweisen. 

[Ba  j  a r  d  i  (2)  führt  die  Staroperation  hei  Myopie  so  aus,  dass 
er  eine  tiefe  Discission  macht  und  nach  24  oder  48  Stunden  die  Ex- 
traktion. In  der  Diskussion  erklärt  Gradenigo,  dass  er  die  Ex- 
traktion in  toto  vorziehe.  Keymond  erinnert  daran,  dass  die  Ex- 
traktion wegen  Myopie  schon  1841  von  Sperino  ausgeführt  wor- 
i^n  ist.  Berlin,  Palermo.] 

Baudot  (4)  stellt  Geschichte  und  Litteratur  über  die  Entfer- 
nimg  der  dnrehsiehtigeii  Linse  bei  hochgradiger  Myopie  zusammen 
und  teilt  28  grösstenteils  neue  Fälle  aus  dem  Erankenhause  Quinze* 
^ingts  und  der  Praxis  yon  Yacher  mit  Die  Schlussfolgerungen 
Bind:  Die  Sehschärfe  wird  gebessert;  das  Fortschreiten  des  Langbaus 
ond  das  Entstehen  von  Aderhautveränderungen  h5rt  auf;  die  Netz- 
Hantablösungen  lassen  sich  nicht  auf  Rechnung  der  Operation  schrei- 
ben; man  kann  vom  12.  Jahre  ab  operieren,  wenn  die  Kurzsichtig- 
keit um  1  D  die  Anzahl  der  Jahre  fibersteigt,  bei  Erwachsenen  erst, 
wenn  mindestens  15  D  vorhanden  sind. 

De  Metz  (11)  hebt  hervor,  dassKnrzsiclitigkeit  nur  ausnahms- 
weise angeboren  ist  und  teilt  8  Fälle  von  Linsenentfemung  mit. 
Zwei  der  Kranken  waren  ausgesprochene  Langschädel,  einer  Kurz- 
schadel.     Bei  diesem  traten  die  Augen  stark  hervor. 

Eperon  (16.  17)  weist  die  Behauptungen  Otto's  betreffs  An- 
wendung falscher  Methoden  bei  Berechnang  der  Breehnngsabnalune 
durch  LinsenTerlnst  zurfick.  Ebenso  weist  er  das  Irrige  der  von 
Otto  wieder  aufgestellten  Annahme  eines  , angeblichen  Mittelwertes 
der  myopischen  Linse*   nach.    Verf.  meint  zwar  nach  dem  Ref. 
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seine  Erklärnng  gegeben  zu  haben,  daftir  aber  eine  einfachere,  popu- 
lärere. (Wie  man  ungefähr  die  Brechungsabnahme  berechnen  können 
hat  Ref.  schon  in  der  ersten  1893  erschienenen  YeroffenÜichTuig 
über  diesen  Gegenstand  angegeben,  eine  genaue  Berechnung  dfirfie 
in  einfacherer  Weise  kaum  möglich  sein.  Wollte  man  in  einer  Formel 
alle  zu  berflcksichtigenden  Verhältnisse  zusammenfassen,  so  wOrde 
dieselbe  ausserordentlich  verwickelt  und  ganz  unfibersichtlich  werden. 
Der  Ghrund  liegt  darin,  dass  erstens  das  aphakische  Auge  keinen  diop- 
trisch  wichtigen  Punkt  mit  dem«  YoUauge  gemeinsam  hat  und  zwei- 
tens im  myopischen  Vollauge  die  Hauptebenen  sehr  verschiedene  Orte 
einnehmen  und  durchaus  nicht  dieselben  wie  im  emmetropiachen  Auge. 
Das  von  Ref.  eingeschlagene  Verfahren  der  Einschaltung  wird  da- 
rum wohl  das  einfachste  genaue  sein.) 

Fröhlich  (20)  erwähnt  sieben  Fälle,  drei  eigene,  einen  tod 
Schreiber,  drei  von  Sattler,  in  welchen  auf  GlaskOrperverlost 
bei  Entfemniig  der  gequollenen  durchsichtigen  Linse  in  myopischen 
Augen  nach  kurzer  Zeit  Netzhaatablösnng  folgte.  Ve  r  f.  sucht  den 
Procentsatz  der  Ablösungen  bei  nicht  operierten  Augen  festzustellen. 
Von  1193  seiner  Kranken  hatten  759  bis  zum  30.  Jahre  alt  16  Ab- 
lösungen oder  2,0^/o,  413  jenseits  des  30.  Jahres  27  Ablösungen  =6,5 ^/o. 

Aus  diesen  Zahlen  unter  Vergleichung  mit  ähnlichen  anderer 
Forscher  schliesst  Verf.,  dass  die  spontanen  Netzhautablösungen  an 
Augen,  deren  Myopie  ^  10  D: 

1)  durchweg  einseitig  waren, 

2)  in  das  höhere  Alter  hauptsächlich  fielen, 

3)  ihrer  procentualen  Höhe  nach  zwischen  2,2  und  4,5  ^/o  liegen. 
Ferner  stellt  Verf.  die  Mitteilungen  fiber  operierte  Augen  zq« 

sammen;  es  sind  572  Augen  mit  19  Ablösungen  oder  3,3  ®/o.  Da- 
gegen hatten  obige  759  Personen  mit  Myopie  ^  10  D :  1280  Augen 
mit  16  Ablösungen  oder  1,25  ®/o.  Die  Zahlen  sind  nicht  völlig  ver- 
gleichbar, weil  die  Operierten  wohl  meistens  höhere  Myopie  hatten 
und  weil  bei  den  Nichtoperierten  nur  die  ganz  sicher  festgestellten 
Ablösungen  gerechnet  sind.  Jedenfalls  erheilt  hieraus  kein  Sehnts 
durch  die  Operation  gegen  die  Ablösungen. 

Femer  ergeben  sich  bei  den  572  operierten  Augen  13  Infek- 
tionen =  2,2^0.  Der  Gesamtverlust  würde  somit  Ablösungen  +  In- 
fektionen 5,5  ®/o  betragen.  Man  muss  aber  noch  auf  eine  VerroO- 
kommnung  des  Verfahrens  rechnen. 

F  u  k  a  1  a  (23)  beansprucht  f flr  sich  das  Verdienst  der  Einfall- 
rung  der  operativen  Behandlung  der  Kurzsichtlgkeit, 
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Otto  (48)  meint,  es  handele  sich  nm  Wiedereinfflhrong  einer 
in  Vergessenheit  geratenen  Operation. 

y.  firösz  (25)  stellt  nach  gründlicher  Darlegung  des  Nutzens, 
der  Nachteile  und  der  Gefahren  der  Operation  der  hochgradigen 
lurzsiehtigkeit  folgende  Indikationen  auf:  a)  die  Operation  darf 
nar  bei  Myopie  über  14,0  D  unternommen  werden ;  b)  darf  nur  zu- 
nächst auf  einem  Auge  und  zwar  c)  nach  Thunlichkeit  nur  an  Indi- 
viduen nicht  vorgeschrittenen  Alters  vollzogen  werden:  d)  frische 
Blntongen  und  das  Vorhandensein  einer  Retinochorioiditis  rechtfer- 
tigen das  Aufschieben  der  Operation  auf  eine  spätere  Zeit,  e)  Hat 
endlich  eine  Person  nur  ein  sehendes  Auge,  während  das  andere  un- 
rettbar erblindet  ist,  so  kann  von  einer  Operation  überhaupt  keine 
Bede  sein. 

Mit  Beachtung  dieser  Indikationen  wurden  in  der  kgl.  ungar. 
Üniv.-Augenklinik  im  Laufe  von  2  Jahren  12  Myopie-Operationen 
roBzogen.  Kein  Verlust  war  zu  beklagen.  Die  erzielte  Herabsetzung 
der  Refraktion  betrug  15 — 20  D.  Die  Sehschärfe  besserte  sich  in 
einem  Falle  um  das  5-fache,  in  der  Regel  um  das  1 — 2-fache.  — 
Die  Technik  betreffend  sei  erwähnt,  dass  die  Discission  mit  der 
Nadel  nach  Rosas  vollführt  wurde,  sodann  nach  einer  Woche  die 
Punktion.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  noch  eine  Nachoperation 
nötig.  (Seit  den  letzten  Vj^  Jahren  wurden  16  Operationen  gegen 
Myopie  vollzogen  und  seit  4  Monaten  die  von  Sattler  empfohlene 
Extractio  linearis  in  Anwendung  gebracht.) 

Magen  (38)  unterwirft  sämtliche  Fragen  bezüglich  der  Linsen- 
tntfemniig  bei  Myopie  eingehender  Erörterung  und  redet  der  ein- 
fachen Discission  mit  der  Nadel  das  Wort,  der  sich  die  Entleerung 
nur,  wenn  durchaus  nötig,  anschliesst.  Verf.  glaubt,  dass  die 
Netzhautablösung  in  kurzsichtigen  Augen  ohne  Operation  ebenso 
häufig  vorkomme.  Die  Durchschneidung  der  Linse  darf  nur  ober- 
flächlich sein  und  nicht  bis  zur  hinteren  Kapsel  führen.  Was  die 
Erhöhung  der  Sehschärfe  betrifft,  so  glaubt  Verf.,  es  sei  dabei  die 
Sehschärfe  vor  der  Operation  wohl  öfter  nicht  sicher  genug  ermittelt 
worden. 

Nach  Mazurier  (89)  soll  die  Myopie  fortschreitend  sein  und 
beim  Erwachsenen  12 — 15,  beim  Kinde  von  10 — 15  Jahren  minde- 
stens 8  Dioptrien  betragen.  Beim  Erwachsenen  soll  man  die  Linse 
mittelst  kleinen  Lappens  oder  Linearschnitt  es  entfernen«  Vorher  soll 
man  eine  ktlnstliche  Reifung  ausfahren«  Glaskörperverlust  ist  sorg* 
faltig  zu  vermeiden. 
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[Muntendam  (42)  bespricht  zuerst  den  Kuteen  der  operatiyen 
Behandlung  bei  hochgradiger  Myopie  and  dann  die  Fri^,  wie  sich  nach 
der  Linsenextraktion  die  Refraktion  des  Aages  verandere:  bei  Myopie 
=  20  D  soll  nach  der  Operation  in  der  Regel  Emmetropie  entstehen. 
Die  Netzhautbilder  im  aphakisch-emmetropischen  Ange  sollen  grösser 
sein,  als  die  bei  korrigierter  Myopie.  Vorhandener  Astigmatismus 
könne  zuweilen  durch  die  Operation  korrigiert  werden.  Die  Operation 
selbst  zerfalle  in  Discission  mit  späterer  Lineareztraktion.  M.  giebt 
noch  die  Beschreibung  verschiedener  Methoden  mit  Einschloss  der 
an  S  t  r  a  u  b^s  Klinik  geübten :  Discission  nach  Atropin;  später  kleine 
Sclerocornealwunde  und  Aufsangen  der  gequollenen  Linsenmassen  mit 
der  Spritze  von  v.  Wecker.  Femer  Besprechung  der  Gefahren: 
Infektion,  Qlaukom,  Olaskörpervorfall  und  Solutio  retinae.  Als  un- 
terste Grenze  für  die  Operation  giebt  M.  16  D  an;  er  empfiehlt, 
beide  Augen  zu  operieren  ohne  Rücksicht  auf  das  Lebensalter.  £s 
folgen  drei  Krankengeschichten  operierter  Patienten.    Ostermann.] 

Sattler  (56)  empfiehlt  die  Discission  bei  Myopie,  widerrät 
aber  jeden  chirurgischen  Eingriff  bei  Eeratoconus. 

Scheffels  (59)  entfernte  15mal  die  Linse  an  kurzsichtigen 
Augen  innerhalb  4}^  Jahren,  immer  mit  gutem  Verlauf,  und  beob- 
achtete die  Fälle  auch  diese  Zeit  hindurch.  Die  Sehschärfe  stieg 
stets  und  zwar  in  den  nächsten  Jahren  noch  weiter.  Sehr  häufig 
trat  Nachstar  auf.  In  ^/s  der  Fälle  schritt  die  Verlängerung  des 
Bulbus  trotz  der  Operation  fort. 

Schreiber  (60)  mahnt  bezüglich  der  Hyople-Operation  zar 
Vorsicht.  Verf.  teilt  einen  eigenen  Fall  mit,  in  dem  während  der  Ope- 
ration Olaskörperverlust  und  5  Wochen  später  Netzhautablosung  ein- 
trat, und  meint  bei  Besprechung  anderer  Statistiken,  dass  überall, 
wo  kurze  Zeit  nach  der  unter  Olaskörperverlust  verlaufenen  Ope- 
ration Netzhautablosung  eintrat,  sie  auf  den  Eingriff  zu  beziehen 
sei  und  dass  ein  Verfahren,  welches  in  25  ^/o  der  Fälle  01a6k5rpe^ 
Verlust  herbeiführe,  überhaupt  nicht  als  ungeföhrlich  bezeichnet  wer- 
den könne.  Unter  16  D  soll  niemals  operiert  werden.  Die  Operation 
ist  nur  dann  zu  machen,  wenn  die  Kranken  mit  Brillen  nicht  ge- 
nügend sehen  und  arbeiten  können.  Kinder  unter  14  Jahren  sind 
die  idealsten  Fälle.  Die  Discission  genügt.  Verf.  konnte,  soweit  (iie 
Anzahl  der  Fälle  und  die  Beobachtungszeit,  8  Jahre,  ausreicht,  fest* 
stellen,  dass  die  Myopie  nach  der  Operation  nicht  mehr  fortschreite. 

—  Verf.   hat  bei  einem  51jährigen  Kranken   mit  Myopie  — 13  + 

—  16  D  und  durchsichtiger  Linse,  aber  hartem  Kern  ohne  Discission  die 
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Linearextraktion  gemacht.  Es  blieb  eine  Menge  Rinde  zurück,  welche 
aber  ohne  weiteres  aufgesogen  wurde. 

Stood  (62)  hat  an  48  Augen  bei  Kurzsiehtlgen  von  11— 66  Jahren 
die  durchsichtige  Linse  mit  durchweg  gutem  Erfolge  entfernt  und 
meint,  dass  das  Fortschreiten  des  Langbaus  zum  Stillstand  komme. 

T  0  e  d  t  e  n  (63)  erhielt  in  einem  Falle  von  Myopie,  —  16  D, 
Staphjlom,  Chorioiditis  postica,  Glaskorpertrübungen,  S  =  -j^^  bis  ^^ 
durch  Entfernung  der  Linse  S  =  ^  bis  \i  ohne  Gläser. 

y  a  c  h  e  r  (64)  sieht  in  der  Entfernung  der  Linse  ein  Mittel 
gegen  Ablösung  der  Netzhaut,  gegen  Fortschreiten  und  gegen  Cho- 
rioidealverändemngen.  Man  soll  fortschreitende  Myopie  mit  grossem 
Stapbylom  zwischen  dem  12.  und  16.  Lebensjahre  operieren,  wenn 
die  Dioptrienzahl  die  Zahl  der  Jahre  überschreitet.  Jenseits  des 
30.  Jahres  soll  man  nur  nach  yorhergehender  Buhe  des  Auges  und^ 
weon  die  Sehschärfe  über  -^  ist,  operieren.  Man  muss  Glaskörper- 
Terlast  hier  besonders  sorgfältig  vermeiden.  Einäugige  soll  man  nicht 
operieren. 

Z  a  n  o  1 1  i  (73)  entfernte  die  Linsen  bei  einem  16jährigen  Mäd- 
chen mit  Myopie  von  13  u.  15  D,  einer  Sehschärfe  von  ^  u.  -^jj  und 
Chorioiditis  postica.  Es  wurde  zweiäugiges  Sehen  erreicht.  Auf  dem 
zuerst  operierten  Auge  schritten  die  Kurzsichtigkeit  und  die  Chorioiditis 
nicht  fort  während  eines  Jahres,  nämlich  während  der  Zwischenzeit  bis 
sor  Operation  des  anderen  und  seitdem,  während  die  Eurzsichtigkeit 
dieses  letzteren  innerhalb  von  7  Monaten  um  3  D  wuchs.  Auch  die 
Chorioiditis  verschlechterte  sich  auf  diesem  Auge.  Seit  der  Operation 
blieben  Sehschärfe  und  Eurzsichtigkeit  dann  auch  auf  diesem  Auge^ 
^0  auf  beiden,  unverändert. 

[C  h  o  T  z  e  w  (9)  hat  mittelst  der  Skiaskopie  die  Refraktion  vor 
'er  Atropinisation  und  nach  solcher  an  282  Augen ,  von  denen  in 
%  Augen  Astigmatismus  bestand,  bestimmt.  Eine  vollständige  Ueber- 
Einstimmung  der  erhaltenen  Resultate  wurde  nur  in  30  ^/o  der  Fälle 
gefunden,  und  zwar  am  öftesten  bei  Myopie  (39  ^/o),  dann  bei  Emme- 
bopie  (33  ^/o),  seltener  bei  H  (5,6*^/o).  Die  Differenz  wurde  immer 
im  Sinne  der  Befraktionserhöhung  vor  der  Atropinisation  beob- 
achtet, überschritt  in  77^0  der  Fälle  nicht  1,0  D  und  schwankte 
JD  33®/o  von  1,0  D  bis  zu  2,0  D.  Hypermetropie  zeigte  eine  Diflferenz 
Ton  mehr  als  1,0  D  in  34®/o,  Emmetropie  in  15  7o  und  Myopie  nur 
in  8®/o.  Die  vergleichenden  Bestimmungen  von  Astigmatismus  vor 
und  nach  der  Atropinisation  zeigten  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
^Ue  einen  Unterschied,  der  meistens  kein  bedeutender  war  —  0,9  D, 
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aber  in  einzelnen  Meridianen  sogar  8,5  D  erreichte,  weshalb  bei  Astig- 
matismns  C h  o  rze  w  vor  der  Skiaskopie  eine  rorianfige  AtropnisatioQ 
ffir  unbedingt  nötig  hält  Die  Skiaskopie  ist  dank  ihrer  Einfach- 
heit und  der  Exaktheit  der  Resultate  anstreitig  das  beste  der  ob- 
jektiven Verfahren  bei  der  Befraktionsbestimmnng. 

Adelheim.] 

E  Y  e  r  s  (18)  berichtet  Aber  einen  14jährigen  Jfingling  mit  Epi- 
flkleritis  und  eczematöser  skleroeierender  Keratitis,  welcher  anfeuigs 
einen  normalen  Astigmatismila  Ton  1,5  und  2  D  hatte.  Hit  Rück- 
gang der  ReizungserscheinuDgen  wuchs  die  Hypermetropie  im  wage- 
rechten Meridian,  skiaskopisch  bestimmt,  rechts  um  2,5,  links  um 
4  D,  und  ging  dann  wieder  innerhalb  von  5  Wochen  rechts  von  4  D 
auf  1,5,  links  von  5  auf  3  D  zurück. 

G  0  u  1  d  (24)  heilte  einen  50Jährigen,  der  an  rückfälligen  Binde- 
hautblutungen litt,  durch  Ausgleichung  eines  schwachen  myopischen 
Astigmatismus  und  der  Presbyopie. 

Jenning^s  (30)  Kranker  erreichte  mit +8ph.  IfiO+cjl- 
1,0  axen  nahezu  senkrecht,  S  =  f  und  hatte  Esophorie  (Strab.  con?.) 
=  8®.  Verf.  lagerte  beide  Intemi  zurück.  Die  Folge  war  Exo- 
phorie  (Strab.  div.)  =10®,  welche  durch  Naht  auf  3®  Tennindert 
wurde.  Gleichzeitig  verwandelte  sich  der  übersichtige  AstigmatiB- 
mus  in  gemischten.  Beiderseits  —  sph.  1,5  o  +  cyl.  2,5  Axen  nahem 
senkrecht,  S  =  |. 

Laus  (35)  hat  an  Kaninchen  ermittelt,  dass  zwei  nicht  dttrch- 
dringende,  aber  ^/s  der  Hornhautdicke  tiefe,  dem  Limbus  in  einer 
Entfernung  von  2  mm  entlang  laufende  Homhautwunden,  welche 
sich  an  den  Endpunkten  eines  Meridians  gegenüber  liegen,  Hom- 
haatastigmatismns  von  3-- 6  D  erzeugen.  Die  Wunden  umfassten 
je  etwa  V«  ^^^  Umfangs  und  wurden  mit  dem  Oalyanokauter  her- 
gestellt. Die  Axe  stärkster  Krümmung  liegt  parallel  der  Wand- 
richtung. Der  Astigmatismus  entsteht  nicht  bloss  durch  Verminde- 
rung der  Krümmungen  in  dem  zu  den  Wunden  senkrechten  MeridiaBt 
sondern  auch  durch  Zunahme  derselben  in  dem  parallelen.  Nach 
einiger  Zeit  bleibt  der  Astigmatismus  stetig.  Durch  längere  Wanden 
kann  wahrscheinlich  hjpermetropischer,  durch  kürzere  breitere  myo- 
pischer Astigmatismus  geheilt  werden.  Die  Dosierung  bleibt  T0^ 
läufig  noch  ganz  unsicher.  Die  Operation  konnte  darum  jetzt  nur 
in  Frage  kommen,  wenn  Cylindergläser  nicht  helfen. 

Millikin  (40)  untersuchte  den  schon  früher  enrikhnten  Fall 
von  hochgradigem  Astigmatismus  noch  einmal  und  fand  eine  Stei- 
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gerang  bis  zu  20  D  rechts  und  13^3  D  links.  Die  Äxenwinkel  waren 
gegen  die  Regel. 

B  aum ann  (5)  beschreibt  einen  Fall  Yon  Eeratoeonus  bei  einem 
14jährigen  Knaben  ohne  bemerkenswerte  ätiologische  Momente.  Nur 
ein  Auge  war  betroffen.  Brennen  mit  dem  GaWanokauter  bewirkte 
Abflachung  und  Besserung  yon  Fingerzählen  auf  ^^. 

Mo  n  o  7  e  r  (41)  setzt  seine  Untersuchungen  über  die  Messung  und 
Ausgleichung  der  Presbyopen  fort  (s.  diesen  Ber.  pro  1897.  S.  114), 
indem  er  streng  mathematisch  aus  den  dort  angegebenen  Annahmen 
alle  Sätze  entwickelt.  Für  den  Wert  der  Tor  dem  Auge  in  einer 
Entfernung  d  vom  ersten  Knotenpunkt  (a.  a.  0.  Zeile  17  muss  es 
statt:  „welche  im  ersten  Hauptpunkt  u.  s.  w.*  heissen:  ^ welche  im 
ersten  Knotenpunkt  u.  s.  w.')  befindlichen  Linse  erhält  man  aus  der 

Formel  P  =  L — L'  die  folgende  Formel  F=  ^3^^ — iZTifT^'      ^*^ 

ausgleichende  Glas  wächst  nicht  so  rasch  wie  die  Presbyopie.  Verf. 
bespricht  den  Einfluss  des  Grades  der  Presbyopie  und  der  Entfernung 
des  Glases,  sowie  die  Vergrössernde  Wirkung.  Ferner  wendet  er 
seine  Formel  auch  auf  die  Ametropien  an,  wobei  wiederum  die  Ent- 
fernung des  Glases  berücksichtigt  wird.  Grosse  Sorgfalt  widmet 
Verf.  der  Besprechung  des  Astigmatismus.  Er  zeigt,  dass  der  aus- 
gleichende Gylinder  mit  der  Entfernung  vom  Auge  sich  ändert  und 
auch  verschieden  ist  für  das  ruhende  und  akkommodierte  Auge.  Was 
diesen  Punkt  angeht,  so  wird  die  Sache  noch  dadurch  verwickelter, 
dass  die  Linsenaxe  ihre  Lage  bei  der  Akkommodation  ändert.  Die 
Vergrösserung  und  Verkleinerung  durch  die  ausgleichenden  Gläser 
werden  für  Presbyopie  und  Ametropie  besprochen.  Vergrösserung  und 
Verkleinerung  sind  unabhängig  von  der  Axenlänge  des  Auges.  Das 
vorletzte  Kapitel  behandelt  den  Einfluss  der  ausgleichenden  Gläser 
anf  die  Akkommodationsbreite,  das  letzte  den  Einfluss  mangelnder 
Akkommodation  oder  Ausgleichung  auf  die  Unterscheidbarkeit  der 
Gegenstände. 

Block  (6  u.  7)  beschreibt  einen  Fall  von  lang  anhaltender  hy- 
steriseher  Mydriasis  und  Akkommodationslähmnng  mit  Strabis- 
mus nach  innen  oben,  vorübergehender  Schwachsichtigkeit,  Unempfind- 
lichkeit  der  Haut  und  andere  Erscheinungen  bei  einem  25jährigen 
Mädchen.  Eserin  blieb  wirkungslos.  Nach  5  Monaten  trat  unter 
einigen  Schwankungen,  aber  im  Ganzen  ziemlich  plötzlich,  Heilung 
ein.  Das  Schielen  beruhte  nach  dem  Verf.  auf  Krampf,  ebenso  die 
Mydriasis.      Bei   Lähmung   des    Sphinkters   bleibt   Eserin   wirksam. 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898.  53 
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Krampfhafte  Mydriasis  kann  Ton  Lähmung  der  Akkommodation  be- 
gleitet sein;  Konvergenz  war  erhalten.  Fehlen  der  Akkommodation 
bei  erhaltener  Konvergenz  beweist  nicht  einen  nuklearen  Sitz. 

Dreisch  (14)  sah  bei  3  Kindern  nach  Masem  Akkommoda- 
tionsUlimiuig  ohne  Beteiligung  des  Sphinkters  und  nimmt  darum 
periphere  Neuritis  mit  Blutungen  durch  Toxinwirkung  an. 

[Der  von  A.  v.  6  r  ä  f  e  als  Insufiftdenz  der  Beeti  intemi,  Ton 
Landolt  als  Insuffidenz  der  Konvergenz  bezeichnete  Zustand  wird 
Yon  Reddingius  (50)  durch  eine  erhöhte  Err^barkeit  der  Akkom- 
modation erklärt.  Das  zwischen  dieser  und  der  Konvergenz  beste- 
hende Gleichgewicht  wird  dabei  gestört  und  dadurch,  dass  die  Ak- 
kommodation schneller  wirkt,  bleibt  die  Konvergenz  zurück.  Red- 
dingius  hat  dies  bei  sich  selbst  durch  Gebrauch  von  Eserin  her- 
vorgerufen, also  Strabismus  divergens  erzeugt.  Er  will  nun  der  zn 
starken  Akkommodation  ein  Hindernis  in  den  Weg  legen,  d.  h.  er 
hat  negative  Gläser  vorgeschrieben.  Er  will  so  das  Oleichgewicht 
wiederhergestellt  und  die  Patienten  geheilt  haben.     Ostermann.] 

Reynolds  (52)  berichtet  über  einen  Fall  von  Akkommoda- 
tionskrampf  bei  Astigmatismus^  bei  dem  ohne  Mydriatica  au^e- 
suchte  Gläser  die  Schmerzen  nicht  beseitigt  hatten. 

Williams  (68  u.  60)  beobachtete  bei  einem  35jährigen  Mann, 
3  Wochen  nach  einem  leichten  Influenza- Anfall  eine  Akkommoda- 
tionsl&hmung  erst  des  einen,  dann  auch  des  anderen  Auges.  Das 
ersterkrankte  hatte  auch  erweiterte  träge  Pupille  und  Mikropsie.  Zum 
Lesen  wurde  2  und  3  D  nötig.    Weiterer  Verlauf  noch  unbekanDt 
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Bociety.)    Ophth.  Record.    p.  43. 

121*)  Starr,  Steel  in  the  vitreous  located  by  means  of  the  X-ray  and  remo- 
ved with  a  magnet.    Ibid.    Nr.  7. 

122*)Steindorff,  E.,  Die  isolierten,  direkten  Verletzungen  des  Sehnerven 
innerhalb  der  Augenhöhle.    Inaug.-Diss.   Halle  a.  S. 

123*)  S 1 5  c  k  1,  Fremdkörper  im  Bulbus,  Lokalisation  mit  Röntge  n-Strahlen. 
Wiener  klin.  Wochenschr.    Nr.  7. 

124)  S 1 0  e  w  e  r,  Beitrag  zur  Histologie  der  Heilungsvorgänge  bei  Wunden  der 
Formh&ute  des  Auges,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.    XL  VI.    1.    S.  65. 

125*)Stutz  er,  H.  G.,  Ein  Fall  von Eonjunktivaltuberkulose  durch  Hundebiss. 
Deutdchmann*8  Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.   XXX.  Heft.    S.  10. 

126*) Sweet,  The  Roentgen  rays  in  Ophthalmie  surgery.  Americ.  Journ. 
of  the  med.  scienc.    Nr.  8  und  Ophth.  Review,    p.  57. 

127*)Tay  lor,  Shot  grain  wounds  of  the  eye.  (Americ.  Med.  Assoc.  Section 
of  Ophth.   Philadelphia.)    Ibid.   p.  60. 

128*) Thompson^  Foreign  body  retained  in  the  comea.  Brit.  med.  Journ. 
5.  February. 

128a*) Tornatola,  Ancora  sulla  terapia  delle  ferite  agli  occhi  per  pallini 
da  caccia.  15.  Gongr.  dell^  assoc.  oftalm.  ital.  Annali  di  Ottalm.  XXVIII. 
p.  108. 

129)  Truc,  Deux  cas  de  corps  ötrangers  p^ri-orbitaires  volumineuz,  ignor^ 
des  patients  et  tol^r^s  pendant  quatre  ans.  Clinique  opht.  Nr.  19  und 
Ophth.  Elinik.   II.   Nr.  3. 

130)  Ulry,  Corps  ^tranger  metallique  du  corps  vitr^  extrait  ä  Taide  de  elec- 
tro-aimant.    Gaz.  hebdom.  des  scienc.  m^.    16  janvier. 

18l*)Venneman,  ün  cas  de  däcoUement  maculaire  traumatique.  (Soci^tä 
Beige  d'Opht.)    Annal.  d'Oculist.    T.  CXX.   p.  46. 

131a) Vieusse«  Rupture  de  la  scl^rotique.  (Soci^t^  de  M^dec.  de  Toulouse. 
21.  Nov.  1898.)    Revue  g^närale  d'Opht.    1899.   p.  138. 

132)  Volk,  Zur  Statistik  der  Augenverletzungen  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Fremdkörperverletzungen.    Inaug.-Diss.    Giessen. 

133*)Volle  rt,    Üeber  einen  Fall  von  Fremdkörperverletzung   durch  Zink, 
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nebflt  paÜiologiflch-anatomischen  UntenncliiiDgeii  über  die  Wirkung  des 
Zinkes  im  GiaskOrper  de«  Kanincbenanges.   t.  6  r  ae f  e's  Arch.  f.  Opkth. 
XLVL   S.  656. 
134*)Vfiller8,  Einige  F&Ue  von  Eiaensplitierextrakiionen  ans  dem  Angipfel 
mittelst  Elektromagneten.    Deutsche  med.  Wochenschr.   Nr.  25. 

185)  Webster,  Staart,  A  case  of  traomatic  enophthalmns,  the  retnlt  of  gon- 
ging.    Ophth.  Becord.    April. 

186)  — ,  D.,  Ophthalmie  clinical  notes.   Eztraction  of  the  ranains  of  amoiUj 
absorbed  tranmatic  cataract.    Americ.  Jonm.  of  Ophth.   p.  55. 

137*)Weeks,   Bemoval  of  steel  by  the  electromagnet  of  Haab.    (Americ 

Med.  Assoc.  Seet  of  Ophth.  Philadelphia.  1887.)  Ophth.  Beview.  p.  59. 
188)  Weiss,  L.,  Ueber  den  Nachweis  Ton  in  das  Aogeninnere  eingedningeiUD 

Fremdkörpern  durch  Röntge  n>Strahlen.    Ophth.  Klinik.  U.  Nr.  5. 
189*)  — ,  Weitere  Mitteilungen  Aber  die  Nachweisbarkeit  von  Fremdkörpern  in 

Auge  mittelst  BOntgen-Strahlen.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8.  350 

und  S.  414. 
140*)  Wicherkiewicz,  üeber  recidivierende  traumatische  Homhautnenralgie. 

Wien.  klin.  Wochenschr.   Nr.  87.    p.  844. 
141*)  —,  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  in   der  Linse.    CentralbL  f.  pra^ 

Augenheilk.   Mai.  8.  146. 
142*)  Wickel,   C,  Ein  Fall  von  Hemianopsie  nach  Tramna.    Berlin,  klin. 

Wochenschr.    Nr.  44.   p.  968. 
148*) Wingenroth,  E.,  Ueber  Eisensplitter  in  der  Netzhaut.    Inaug.-Din 

Freiburg  i.  Br. 
144)  W  0  r  r  e  1 1,  Spontaneous  expulsion  of  foreign  bodj  firom  anterior  Chamber. 

Transact  of  the  Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-Fourth  Annual  Meeting. 

p.  886. 
145*)  Zenker,  H.,  Ein  Fall  von  Eindringen  einer  5  cm  langen  MesserUingei 

vom  Bindehautsack  durch  den  Boden  der  Augenhöhle  in  den  Oberkiefer, 

und  zwölfjähriges  Verweilen  in   demselben  ohne  Wissen  des  Patientea. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  182. 

Back  (10)  benutzte  zu  seinen  Versuchen  über  ContliiSlo  bnlU 
am  Kaninchen  einen  Schlagapparat,  der  durch  Verwenden  eines  He- 
bels mit  Federspannung  die  Kraft  des  Schlages  in  GewichtszaUen 
angab  und  eine  genaue  Dosierung  der  Gewalt  des  Schlags  gestattete. 
Bei  schwachen  Schlägen  mit  Federspannung  bis  200  zeigte  das  Ange 
keine  Veränderungen,  bei  Schlägen  bis  600  nur  solche  im  Tordem 
Bulbusabschnitt,  bei  Schlägen  bis  1200  auch  vorübergehende  Ischämie 
der  Netzhautgefässe.  Pupille  eng,  nach  1 — 2  Minuten  längsoTiI 
weiter  geworden,  vorö  hergehender  weisslicher  Streif  in  der  Linse. 
Bei  Schlag  2000 :  Verengerung  der  Pupille,  deutliches  Hervortreten  d« 
Linsenstems,  nach  10  Minuten  eiweissreiches  Exsudat  in  der  Papille. 
Retinalgefässe  vorübergehend  blutleer,  Hämorrhagie;  nach  */«  S^* 
den  milchige  Trübung  der  Retina,  nicht  den  Gefässen  folgend,  nach 
40    Stunden  verschwunden.    Bei  2  Schlägen  von  1500:  Hyphima. 
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Anatomischer  Befund:  starke  Irishyperämie,  Transsudat  in  der 
Vorderkammer,  Lockerung  des  Linsengewebes,  Retinalschichten  im 
wesentlichen  normal ;  zwischen  Retina  und  Aderhaut  feinkörniges  und 
feinfaseriges  Exsudat  an  der  Trttbungsstelle ;  nichts  von  subchorioi- 
dealer  Blutung.  Das  Deutlichwerden  des  Linsenstems  als  graue 
Trfibnng  erklärt  Back  dadurch,  dass  die  vorhandene  Flüssigkeit  in 
der  Linse  in  die  präformierten  Spalten  des  Linsenstems  gepresst  wird. 
Die  Eiweissansscheidung  in  der  Yorderkammer  entsteht  durch  Oe- 
fissparalyse.  Die  Netzhautweissfärbung  (Gommotio  retinae)  entsteht 
nach  B.  durch  ein  Transsudat  zwischen  Aderhaut  und  Retina,  mit 
dem  sich  die  Retina  imbibiert  und  dadurch  sich  trübt.  Das  Trans- 
sudat entsteht  durch  traumatische  Gefässparalyse   aus  der  Aderhaut. 

Dubois  de  Lavigerie  (28)  berichtet:  Rechts  nach  Steinwurf 
weisse  Narbe  in  der  Maealagegend,  koncentrisch  zur  Papille.  Cen- 
trales Skotom,  Fingerzahlen  in  2  M. 

Ellerhorst  (81)  teilt  mit:  Einem  32jährig.  italienischen  Ar- 
beiter wurde  das  rechte  Auge  durch  einen  wallnussgrossen  Stein  aus 
1,5  Meter  Höhe  getroffen ,  worauf  unter  lebhaftem  Schmerz  sofort 
beide  Augen  erblindeten.  Am  Mittag  fand  sich :  Rechts  ^j^  cm  langer 
Homhautriss  aussen  mit  Lriseinlagerung  und  Luxation  der  Linse  unter 
die  Bindehaut,  so  dass  ihr  innerer  Rand  in  der  Wunde  sichtbar  ist ; 
Lichtschein  erhalten.  Links  totale  Ablatio  retinae  mit  länglich 
oralem  vertikalem  Riss  in  der  Maculagegend.  Auge  äusserlich  intakt. 
Links  keine  Besserung,  Linsentrübung  später  beginnend.  Rechtes 
Auge  nach  glatter  Wundheilung  reizlos :  mit  +  10  D  comb.  4  D  cyL 
nQrS=  -g^j.  E.  nimmt  an,  dass  die  Erschütterung  des  rechten  Auges 
sich  durch  die  Enochenwände  auf  das   linke  Auge   fortgesetzt   hat. 

In  dem  Fall  Venneman's  (131)  handelte  es  sich  um  die  Fol- 
gen eines  Schneeballwnrfs  gegen  das  rechte  Auge  eines  45jährigen 
Schmieds.  Das  centrale  Sehen  war  sofort  aufgehoben,  nach  5  Tagen  wur- 
den Finger  excentrisch  gezählt.  Anfangs  fand  sich  eine  graubläuliche 
Prominenz  in  der  Macula,  nach  2  Monaten  ein  Aderhautriss,  nach  6 
Monaten  das  Bild  der  centralen  Chorioiditis  mit  sekundärer  Atrophie 
der  Retina  und  Papille.  Eine  haemorrhagische  Netzhantablosnng 
wurde  als  Ursache  angenommen. 

Nach  Kalt  (62)  haben  Elektrolyse  und  Eochsakinjektionen  einen 
günstigen  Einfluss  auf  die  Resorption  der  Olaskorperblutangen  nach 
heftigen  Kontusionen.  2  Fälle  werden  mitgeteilt :  1)  Herabsetzung  des 
Visus  bis  auf  Lichtempfindung.  Ablatio  retinae.  Elektrolyse  in  Sitzungen 
Yon  4  Minuten  mit  4  Milliamperes,  6  Sitzungen  in  5  Monaten.   S  =  |. 
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Nach  l  Jahr  Ablösung  Terschwanden,  chorioiditische  Herde  za  sehen. 
2.  Fall:  Lichtschein  vorhanden.  24  Stunden  nach  l  Kochsalzinjektion 
Fingerzahlen  in  30  cm.  3  Injektionen  in  einer  Woche  gemacht,  nach 
5  Wochen  S  ^,  nach  4  Monaten  S  =  1. 

[Lübinsky  (76)  sah  bei  einem  54jährigen  Manne  nach  einem 
Schlage  mit  einem  Ruder  in  der  Gegend  über  der  linken  Augen- 
braue eine  Lnxation  der  linken  Linse  nach  unten  hinter  die  Iris, 
wo  dieselbe  mit  ihrer  Vorderfläche  nach  oben  gerichtet  ganz  unbeweg- 
lich lag.  Nach  Resorption  der  Blutungen  im  Glaskörper  und  in  den 
inneren  Augenmembranen  stieg  die  Sehschärfe  auf  f  mit  11,0  D. 
Noch  14  Monate  nach  der  Verletzung  konnte  eine  vollständige  Be- 
wegungslosigkeit der  Linse  und  volle  Klarheit  der  Augenmedien  kon- 
statiert werden.  6^/a  Jahre  nach  der  Verletzung  konnte  keine  Ver- 
schlechterung der  Sehkraft  gefunden  werden;  die  nun  verkleinerte 
Linse  wurde  etwas  beweglich,  behielt  aber  dabei  ihre  horizontale 
Lage  und  erreichte  bei  ihren  Bewegungen  kaum  den  unteren  Rand 
der  Pupille,  auch  feine  Glaskörpertrübungen  konnten  bemerkt  werden. 
Lüb.  glaubt,  annehmen  zu  können,  dass  mit  der  Linse  ein  bedeu- 
tender Teil  der  Zonula  Zinnii  sich  abriss  und  dieselbe,  an  einem 
neuen  Orte  angewachsen,  die  Unbeweglichkeit  der  Linse  und  spätere 
horizontale  Bewegungen  bedingte.  Adelheim.] 

Martin  (79)  berichtet:  28 jähr.  Mann.  Linkes  Auge  wegen 
Stahlsplitter- Verletzung  Oktober  1889  enukleiert.  22.  XL  95  Kon- 
tusion des  rechten  Auges  durch  Fichtenholz.  15. 1.  96  Auge  wegen 
intraokularer  Blutung  noch  nicht  zu  durchleuchten.  Quantitatives 
Sehen.  Einträufelung  von  Eserin  und  Pilokarpin.  Im  Juli  1896 
S  :=  ^.  Irisschlottem.  15.  VII.  97  Kontusion  des  rechten  Auges 
an  einer  Thürkante.  4  Stunden  nach  dem  Unfall  S  =  ^.  Tags  dar- 
auf Linse  getrübt.  S  =  ^^  ;  6  Tage  später  komplete  Katarakt,  die 
extrahiert  wurde. 

Nadoleczky  (85)  berichtet  über  folgenden  Fall:  3.  L  98  er> 
litt  ein  80  Jahre  alter  Mann  rechts  eine  Kontusion  durch  Warf 
mit  Bierfilz.  Amaurose.  Tags  darauf  grosse  Gegenstande  erkannt 
5.  I.  98.  Injektion.  Hyphäma.  Druck  —  2.  Kammer  seichL  Nach 
2  Tagen  Blut  zum  Teil  resorbiert.  Erhöhter  Linsenrefiex  (Linsen- 
ödem). Blutungen  in  der  Tiefe.  11.  I.  mit  — 11  D  S  =  ^.  13.  L 
mit  —  1  D  S  =  /^.  Linsenschlottern.  9.  IL  Hämorrhagie  geringer. 
8  Chorioidealrisse.    Visus  idem. 

Bei  einem  Knaben  sah  Randall  (96)  3  Tage  nach Stelnwnrf 
partielle  Parese  der  Iris  und  nahe  an  der  Papille  3  fast  parallele  li« 
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Deare  Läsionen  der  Aderhaut  als  gelbe  Streifen.  Macula  frei.  Visus 
nahezu  normal.  Anscheinend  keine  wirkliche  Ruptur,  sondern  Tor- 
sion, kleine  Linsentrübung. 

Riegel  (100)  demonstrierte  einen  Mann  mit  einseitiger  Chorio- 
retinitis striata  als  Residuum  einer  durch  Trauma  entstandenen 
abgeheilten  Netzhautablösung. 

de  Schweinitz  (116)  fand  bei  einem  46jähr.  Mann  links 
Kontusion  mit  Eonjunktivalriss  ohne  Linsenluxation ;  zwischen  7. 
und  22.  Tag  Neuritis  mit  Pulsation  der  Arterie,  Drucksteigerung, 
Abnahme  des  Sehens.  Gesichtsfeldeinengung.  Eserinbehandlung.  Er- 
blindung. Schw.  nimmt  als  Ursache  Schwellung  des  Giliarkörpers 
mit  Verschluss  des  Eammerwinkels  durch  das  Trauma  an. 

Qoldberg  (44)  teilt  aus  der  Freiburger  Klinik  mit,  dass  unter 
2195  Station.  Kranken  in  den  Jahren  1891—95  212  Terletzungen 
=  10,3^/o,  darunter  17  durch  Kuh-  oder  Ochsenhorn ,  beobachtet 
wurden.  Bei  diesen  17  Verletzungen  war  14mal  Bulbusruptur  (Imal 
Corneal-,  4mal  Comeoskleral-,  9mal  Skleralruptur)  vorhanden,  8mal 
fiiss  oben  innen,  2mal  oben,  2mal  aussen,  Imal  unten ;  Bmal  schien  der 
Stoss  sicher  von  aussen  zu  kommen.  Imal  war  Luxatio  lent.  subconjunct. 
dabei.  Der  Ausgang  war:  3mal  Enucleatio,  Imal  Phthisis  bulbi,  2mal 
Amaurose,  5mal  quantitatives  Sehen.  4mal  leidliches  Sehvermögen. 

F  e  h  r  (34)  berichtet  über  2  Fälle  von  Linsen  Verschiebung  aus 
der  Hirschberg'schen  E^linik:  1)  Ein  43jähriger  Bauer  erlitt 
14  Tage  zuvor  links  eine  Verletzung  durch  Stoss  mit  Ziegenhom. 
Subkonjunktivale  Linsenluxation  nach  oben.  Sehen  sofort  erloschen. 
Enukleation,  da  das  Auge  stark  gereizt  ist.  Sektionsbefund :  Skleral- 
riss  dicht  an  der  Corneoskleralgrenze.  Linse  unter  der  Bindehaut  ge- 
legen, mit  einem  Bande  noch  in  die  Ruptur  eingezwängt.  Iris  im 
oberen  Teil  nach  aussen  umgeschlagen,  nicht  am  Giliarrand  abge- 
rissen. Linsenkapsel  erhalten,  Linsenepithel  mehrschichtig.  Iris 
atrophisch.  2)  Ein  42]ähr.  Arbeiter  verletzte  sich  rechts  durch  ein 
Abspringendes  Eisenstück.  Unmittelbar  darnach  fand  sich  oberfläch- 
liche Wunde  innen,  Pupille  maximal,  Iris  nach  hinten  gedrängt,  unten 
tmd  innen  ausgedehnte  Dialyse.  Das  flottierende  Stflck  Iris  wurde 
bedeckt  von  der  fast  zur  Hälfte  in  die  Yorderkammer  luxierten  Linse ; 
der  übrige  Teil  der  Linse  steckte  zwischen  Iris  einerseits  und  Giliar- 
körper  andererseits,  wie  ein  Enopf  in  seinem  Knopfloch.  Blutung 
oberhalb  der  Papille.  S  =  Finger  in  1'.  Die  Frage,  wann  die  Iris- 
dialyse entstand  und  ob  die  Linse  durch  die  Pupille  oder  durch  die 
Dialysenöffnung  ihren  Weg  genommen  hat,  wird  offen  gelassen. 
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Ritter  (101)  fand  bei  einem  46jähr.  Landwirt  nach  Schlag  mit 
einem  Baumast  am  rechten  Auge  Linsenlaxation  nach  unten  innen, 
Doppeltsehen,  Auge  reizlos.  Nach  ^/^  Jahr  trat  die  Linse  in  die  vordere 
Kammer  nach  einem  Schlag  auf  das  Auge.  Extraktion  der  unver- 
letzten Linse  wegen  Drucksteigerung.  Anatomisch  fand  sich  an  der 
luxierten  Linse  Zertrümmerung  der  äusseren  Faserschichten,  teilweise 
Zerstörung  des  Epithels  und  Vernichtung  der  Eemzone. 

Hüne  (58)  teilte  5  Fälle  yon  Hafbchlagyerletzangen  mit: 

1)  Zerreissung  des  oberen  Lides.  Heilung  glatt  mit  Suturen ;  2)  Aus* 
gang  Yon  Hufschlagverletzung.  Rechts  ausstrahlende  Narbe  an  den 
Lidern.  Papille  blass.  S  ca.  ^ ;  8)  Rechts  Verletzung  vor  1^/s  Mo- 
naten. Callus  am  Supraorbitalrand  zu  fühlen.  Lähmung  des  Obliq. 
super,  und  Rectus  super ;  4)  Links  vor  3  Monaten  Verletzung  er- 
folgt. Haut-Enochennarbe  am  Infraorbitalrande.  Fraktur  am  Orbi- 
talrand. Enophthalmos.  Linke  Papille  blass,  grosse  Aderhautmptnr 
in  der  Maculagegend.  Beweglichkeitsbeschränkung  und  Diplopie. 
S  =  xV  9  ^)  Frische  Verletzung  links.  Grosse  Wunde  im  innem  Lid- 
winkel, Fraktur  des  Supraorbitalrandes  und  Nasenknochens.  Bulbus- 
ruptur  innen  oben.  Haemophthalmos.  Heilung  günstig.  Aphakie 
und  Kolobom  nach  oben  traten  später  zu  Tage.  Skleralnarbe  ektatisch; 
S  mit+14D  =  /^. 

Schreiber(ll3)  berichtet:  1)  über  ausgedehnte  Iridodialfse 
unten  nach  Verletzung  durch  Holzstück  mit  Verlagerung  der  normalen 
Pupille  nach  oben ,   so  dass   die  Dialyse   zum  Sehen  benutzt  wird ; 

2)  über  2  Eisensplitterextraktionen  mit  Biesenmagnet.  Im  ersten 
Fall  wurde  der  8  mm  lange  und  1^/a  mm  breite  Splitter  nach  5  Ta- 
gen durch  die  wiedereröfiFnete  Wunde  glatt  extrahiert.  Gute  Heilung ; 
fast  normales  Sehen.  Im  zweiten  Falle  wurde  der  Splitter  aus  dem 
Glaskörper  um  die  Linse  herum  durch  die  Zonula  und  hintere  Kammer 
in  die  vordere  Kammer  geführt  und  durch  Linearschnitt  entfernt; 
Heilung  mit  guter  Sehschärfe;  3)  über  linksseitigen  pulsierenden 
Exophthalmos  nach  Stichverletzung  durch  Schirmspeiche.  Wunde 
am  unteren  Lid.  Anfangs  nur  Somnolenz ,  3  Tage  Erbrechen  und  lokal 
nur  Lidsugillation.  Erst  nach  3  Wochen  Exophthalmos  und  Strab.  conr. 
durch  totale  Abducensparalyse.  Blasendes  Geräusch  am  Schädel  und 
über  der  Carotis.  Carotis  interna  im  Sinus  cayem.  verletzt ;  bei  kon- 
servativer Behandlung  Besserung. 

Axenfeld  (8)  hat  3  Fälle  von  Luxation  und  Entfernung  des 
Augapfels  als  Selbstverstfimmelnng  bei  Geisteskranken  meist  im 
Delirium  hallucinatorium  verbunden  mit  totaler  Analgesie  beobachtet  und 


Entstehnng  yon  Aderhantsarkomen  nach  Verletzung.  S47 

bespricht  die  Mechanik  dieser  Verletzung  zum  Teil  an  der  Hand  von 
Leichenversuchen.  Die  einfache  Luxation  wird  durch  die  hebelnde 
Kraft  des  in  die  Orbita  eingeführten  Fingers  veranlasst.  Auch  in 
den  Fällen,  in  denen  der  Bulbus  grösstenteils  von  seinen  Yerbin- 
dnngen  gelöst  war,  kann  die  dabei  yorhandene  Zerreissung  der  Mus- 
kel und  des  Sehnerven  durch  Herausreissen  des  Bulbus  erklärt  wer- 
den. Axenfeld  wendet  sich  gegen  die  von  Berlin  und  Andern 
g^osserte  Ansicht ,  dass  die  Kranken  sich  die  Muskeln  und  den  Op- 
tikus mit  den  Fingernägeln  nach  und  nach  durchquetschen  und  quasi 
durchschneiden.  Bei  dem  Versuch,  den  Bulbus  herauszureissen,  kann 
der  Bulbus  durch  Quetschung  bersten,  und  zwar  liegt  die  Ruptur  äqua- 
torial und  quer  zur  Faserrichtung.  Die  Contenta  bulbi  treten  ent- 
weder durch  die  Quetschung  aus  oder  werden  eventuell  durch  die 
Fingernägel  der  Kranken  herausgewühlt.  Das  Herausreissen  des  Bul- 
bus kann  in  kürzester  Zeit  erfolgen,  während  das  Abkneifen  mit  den 
Fingernägeln  viele  Minuten  dauern  würde. 

Die  ausführliche  Arbeit  von  Rothenspieler  (104)  bringt  ein- 
gehende Litteraturübersicht ,  Besprechung  des  Krankheitsbildes,  die 
Entstehung,  Formen  und  Orade  der  Lnxatio  bnibi,  sowie  Angaben 
Aber  die  Behandlung  und  die  Mitteilung  eines  Falles  von  Luzatio  bulbi 
traumatica.  Ein  20jähr.  Mann  war  Tags  zuvor  mit  einer  gekrümm- 
ten, eisernen  Haue  geschlagen.  Rechts  neben  2^/2  cm  langer  Haut- 
wunde am  rechten  untern  Kiefer  und  kleiner  Wunde  am  Oberlid  fand 
sich  eine  4  cm  lange  bis  auf  den  Knochen  reichende  Wunde  am 
Unterlid  und  in  der  Jochbogengegend.  Der  Knochen  war  mitverletzt. 
Das  rechte  Auge  liegt  auf  dem  Unterlid,  2  cm  vorstehend,  geringe 
Beweglichkeit  erhalten.  Bindehautschwellung ,  Hornhautinfiltration. 
Blutung  im  Auge ;  Auge  weich.  Da  Repositionsversuch  trotz  Heraus- 
Ibsbcu  von  Augeninhalt  durch  Skleralschnitt  (!)  gelingt  nicht ,  am 
nächsten  Tage  Enucleatio ;  Heilung  glatt.  Die  Sektion  des  Bul- 
bus ergiebt  eine  Skleralberstung  im  hintern  obern  Bulbusabschnitt, 
sowie  daneben  unvollkommene  Durchtrennung  der  inneren  Skleral- 
9chichten,  Haemophthalmos  und  Ablösung  der  Retina. 

Leber  (73)  und  Krahnstöver  (73)  unterziehen  in  einem 
Abschnitt  ihrer  Arbeit  84  in  der  Litteratur  als  Aderhaatsarkome 
nach  Yerletzangen  mitgeteilte  Fälle  einer  genauen  Kritik  hinsicht- 
lich der  Bedeutung,  die  dem  Trauma  bei  der  Entstehung  zugeschrie- 
ben werden  darf.  Die  Analyse  ergab,  dass  ein  Teil  (6  Fälle)  nicht 
als  Aderhautsarkom  anerkannt  werden  kann,  dass  in  einer  Anzahl 
(von  5  Fällen)  der  Zusammenhang  in  Abrede  gestellt  werden  mnss, 
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weil  zwischen  Ursache  und  Folge  ein  viel  zn  langer  zeitlicher  Zwi- 
schenraum vergangen  war ;  in  andern  Fällen  (7)  war  die  Verletzung 
eine  Kontusion  —  sicher  ohne  direkte  nachweisbare  Folge  geblieben ; 
in  11  Fällen  war  höchst  wahrscheinlich  oder  sicher  die  Aderhaut* 
geschwulst  bereits  vor  der  Verletzung  vorhandeUf  bei  3  dieser  11  Fälle 
war  die  Verletzung  sicher  an  sich  bedeutungslos,  während  sie  bei 
den  übrigen  8  den  Zustand  vielleicht  verschlimmert  haben  konnte. 
In  einem  Fall  erleichterte  eine  Iridektomienarbe  die  Propagation  nacb 
aussen,  ohne  die  Ursache  für  das  Sarkom  abgegeben  zu  haben.  Nur 
in  einer  sehr  kleinen  Zahl  (in  4  Fällen)  darf  auf  Grund  der  Beob- 
achtungen eine  traumatische  Entstehung  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit angenommen  werden. 

Andreae  (6)  teilte  zunächst  8  Fälle  von  Kalkverletzniig 
mit:  1)  Einem  17jähr.  Verputzer  war  beim  Sturz  von  einer  Leiter 
viel  Cementstaub  in  beide  Augen  geraten.  Ungenügende  Entfernung, 
so  dass  noch  am  nächsten  Tage  dicke  Krusten  im  Konjunktivalsack, 
besonders  im  linken,  lagen.  Anätzung  der  Bindehaut  und  weisse 
Trübung  der  Hornhaut.  Weiterhin  trat  rechts  Symblepharon  auf 
und  beiderseits  Ulceration  an  der  getrübten  und  unempfindlichoi 
Hornhaut.  Langsame  Aufhellung  der  Hornhaut.  Nach  8  Monate 
rechts  S  =  f  ^,  links  =    ^f  ^. 

2)  Einem  40jährigen  Verputzer  fiel  beim  Deckenverputzen  Mör- 
tel aus  ^/s  frischgelöschtem  Kalk  und  ^/s  Qypsbrei  bestehend  ins 
linke  Auge.  Ungenügende  Entfernung  mit  Wasser;  erst  nach  zwei 
Stunden  wurde  das  verletzte  Auge  gereinigt.  Tiefe  Anätzung  der 
Gonjunctiva,  sowie  grosser  Epitheldefekt  auf  der  diffus  getrübten 
Cornea  und  Anästhesie.  Heilung  mit  pterygiumartiger  Narbe.    S  =  |f. 

8)  Einem  lOjähr.  Knaben  wurde  beim  Spielen  an  einer  Kalk- 
grube frischgelöschter  Kalk  ins  linke  Auge  geworfen.  Anätzung  der 
Bindehaut,  diffuse  Trübung  der  Cornea.  Langsame  Heilung  mit  Hin- 
terlassung einer  dichten  vaskularisierten  Hornhauttrübung.    S  =  5^. 

Tierversuche  mit  Cement  in  trockenem  und  breiigem  Zustande 
ergaben,  dass  das  schädliche  Agens  des  Cements  der  Aetzkalk  ist,  so 
dass  Cementverletzungen  Kalkverletzungen  sind.  Versuche  über  Ealk- 
verletzungen  ergaben  von  den  bisherigen  vielfach  abweichende  Resul- 
tate. Rein  mechanisch  verletzend  wirken  die  in  Wasser  unlöslichen 
Calciumverbindungen,  ätzend  und  verbrennend  die  in  Wasser  löslichen, 
von  denen  nur  der  schwefelsaure  Kalk,  der  Gyps,  als  unschädlich  aus- 
scheidet. Gelöschter  Kalk,  Kalkbrei  etc.,  auf  die  Cornea  des  enakleier- 
ten  Auges  gebracht,  ruft  eine  dichte  weisse  Trübung  eventuell  weiter 
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Zerstörung  der  Membran  als  specifische  Wirkung   des  Calciumsalzea 
heiYor,  bei  deren  Zustandekommen  nach  Andreae  die  Austrock- 
nnng  nur   eine  untergeordnete  Bolle  spielt.    Auch   eine   thermische 
Wirkung  kommt  nach  A.  selbst  beim  ungelöschten  gebrannten  Kalk 
auf  dem  Auge  nicht  zu  stände.     Man  hatte  angenommen,  dass  unge- 
löschter Kalk  unter  starker  Hitzeentwicklung  sich  auf  dem  Bulbus 
löscht,  dabei  verbrennend  wirkt  und  hatte  deshalb  vor  der  Anwendung 
des  Wassers  gewarnt.  Zahlreiche  Untersuchungen  über  die  Hitzewirkung 
von  ungelöschtem  Kalk  ergaben,  dass  eine  Temperatur  über  100^  auf 
dem  Bulbus  unmöglich  ist,  dass  die  Erwärmung  allmählich,  oft  erst 
nach  längerer  Zeit,  erfolgt  und  erst  nach  10 — 15  Minuten  die  Tem- 
peratur der  Blutwärme  erreicht.    Bei  reichlichem  Wasserzusatz  bleibt 
die  Erwännung  auf  wenige  Grade    beschränkt.     Die  Trübung   kann 
nnr  erklärt  werden  durch  chemische  Wirkung,  indem  Galciumsalze  in 
die  Hornhaut  eindringen  und  dort  die  unlöslichen   und  undurchsich- 
sichtigen  Niederschläge  erzeugen.    Andreae  fand  anatomisch  an  den 
getrübten  Hornhäuten  Einlagerangen    von   dichten  undurchsichtigen 
Massen  in   teilweise  zerstörtem,  teilweise  normalem  Parenchym,  die 
in  auffallendem  Licht  weiss,  im  durchfallenden  braun  bis  schwarz  er- 
schienen.    Epithel  und  B  o  w  m  a  n  ^sche  Membran  sind  zerstört.   Das 
Epithel   leistet   beschränkten   Widerstand.     Nach   seiner  Zerstörung 
dringt  die  schädliche  Substanz  in  gelöster  oder  in  fein  verteilter  fester 
(?  Ref.)  Form  in  die  interfibrillären  Zwischenräume,  nicht  durch  Dif- 
fusion (?  Ref.),  sondern  durch  eine  durch  die  chemische  Attraktion  be- 
förderte Infiltration  und  erzeugt  im  Gewebe  eine  neue  chemische  Ver- 
bindung, die  in  der  Hanptsache  aus  in  Wasser  unlöslichem  Galcium- 
albuminat,  einer  Verbindung  yon  Kalk  und  Gewebeeiweiss,  nur  zum 
kleinen  Teil  aus  kohlensaurem  Ealk   besteht.     Die  Infiltration  kann 
auch   Yom   Limbus    aus    erfolgen.     Alle   Kalksalze   rufen   denselben 
Niederschlag  des  Calciumalbuminats  hervor,  wenn  auch  Unterschiede 
des  Grades  und  der  Schnelligkeit  je  nach  der  chemischen  Konstitution 
und  der  Form  bestehen,  wobei  die  Wirkung  der  breiigen  Substanzen 
die  schnellere  ist.     Die  Länge  der  Einwirkung   ist  von  grösster  Be- 
deutung. 

Alles  kommt  darauf  an,  die  eingedrungenen  Massen  möglichst 
schnell  zu  entfernen.  Als  das  beste  ist  die  sofortige  Anwendung  von 
reichlichem  kaltem  Wasser,  das  selbst  bei  trockenem  ungelöschtem 
Ealk  keine  Temperatursteigerung  erzeugt.  Möglichst  schon  auf  der 
Baustelle  müssen  Ausspülungen  mit  reichlichem  Wasser  angewendet 
Werden,    eine  mechanische  Entfernung  durch  Laien   ist  dagegen  ge- 
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fahrlicb,  weil  etwaige  Epitheldefekte  die  Ealkwirknng  beschleunigen. 

Die  von  Gosselin  empfohlene  Anwendung  Ton  konc.  Lösung 
von  Rohrzucker,  die  von  Andern  empfohlenen  yerdünnten  minerali- 
schen und  organischen  Säuren  etc.  stehen  dem  Wasser  bei  weitem  nach, 
sind  zum  Teil  unwirksam,  zum  Teil  sogar  schädlich.  Vor  allem 
verwirft  A.  vollkommen  die  Zuckerlösang,  da  der  Zuckerkalk,  in 
Wasser  löslich,  ein  starkes  Kaustikum  darstellt.  Die  einmal  ent- 
standenen wirklichen  Ealktrübungen  der  Cornea  sind  durch  chemische 
Agentien  nicht  zu  beseitigen. 

Unter  80  Glasbläsern  fand  Hirschberg  (55)  bei  fQnf  Ober 
40  Jahre  alten,  seit  ca.  25  Jahren  als  Glasbläser  beschäftigten  Ar- 
beitern Starbildnng,  die  durch  die  lang  dauernde  Wärmestrahlung 
veranlasst  ist.  Die  Katarakt  beginnt  in  der  hintern  Corticalis.  Die 
erste  Entwicklung  erstreckt  sich  auf  viele  Monate  und  Jahre;  ist 
das  Sehvermögen  auf  i\  gesunken,  tritt  die  vollständige  Trübung 
schneller,  oft  unter  starker  Quellung  ein.  Prognose  günstig.  Schutz- 
brillen würden  die  Starbildung  verhüten.  Die  Gesichtshaut  dieser 
Arbeiter  zeigt  durchweg  Dunkelfärbung  durch  Wärmestrahlung. 

Eretschmer  (67)  berichtet,  dass  ein  50jähr.  Mann,  der  vom  her- 
abfallenden Draht  der  elektrischen  Strassenbalin  getroffen  war,  erst 
nach  1  Stunde  Schwere  in  den  Extremitäten  und  Abnahme  des  Sehens 
bemerkte,  die  sich  bis  Erblindung  des  linken  und  ezcentrisches  Finger- 
zählen am  rechten  Auge  steigerte.  Ophth.  Erweiterung  der  Venen, 
undeutliche  Begrenzung  der  Papillen.  Rechte  Körperseite  gelähmt 
und  anästhetisch.  Taubheit  des  linken  Ohres,  perverse  Geschmacks- 
und Geruchsempfindung.  Anästhesie  der  linken  Gesichtshälfbe.  Lang- 
same Besserung  des  Zustandes,  doch  blieb  das  linke  Auge  blind,  das 
linke  Ohr  taub;  rechts  wurde  Jäger  Nr.  8  gelesen.  Ophth.* Be- 
fund normal. 

Bergemann  (12)  sah  3  Tage  nach  rechtsseitiger  perforie- 
render Yerletznng  der  Sclera  und  des  Giliarkörpers  beim  Durch- 
leuchten einen  erbsengrossen  silberglänzenden  Tomor  über  dem 
Giliarkörper,  der  Wunde  entsprechend,  der  sich  nach  10  Wochen  auf 
die  Hälfte  verkleinerte,  und  den  er  für  Abhebung  der  Pars  ciliaiis 
retinae  durch  Exsudat  vom  Giliarkörper  ansprach.  Auge  reizlos;  S  =  i^. 

G  1  e  i  m  (43)  berichtete  über  108  Fälle  von  tranmatisclier  Ka- 
tarakt, die  in  den  Jahren  1890 — 97  in  der  Giessener  Klinik  in  Be- 
handlung  kamen.  Unter  6705  klinischen  Kranken  waren  957  =  14,27^/g 
Verletzungen,  darunter  108  =  ll,3®/o  traumatische  Katarakte,  von  Aeaea 
98  Männer,  10  Frauen  betrafen.     Die  traumatische  Katarakt  war  in 
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84,8  7o  durch  perforierende  Verletzungen  und  in  14,7  ®/o  durch  Eon« 
tnsionen  veranlasst.  Der  Ausgang  war  17  mal  =  15,75^/o  Amaurose 
bezw.  Verlust  d.  A.,  5  mal  =  4,6  ^/o  Schlussresultat  nicht  beobachtet, 
33  mal  =  30,56  7o  S  weniger  als  3*^,  32  mal  =  29,6%  S  =:^—^^^ 
16  mal  =  14,82%  S  =  ^%—l ,  5mal  =  4,6%  gutes  Sehen  vorhan- 
den, aber  nicht  zu  bestimmen. 

Hennicke  (48)  hat  zu  der  von  Mohr  in  der  deutschen  Jäger- 
Zeitung  YU.  Neudamm.  S.  278  niedergelegten  Mitteilung,  dass  er  bei 
2  Behboeken  auf  der  Seite  des  früheren  Abschnsses  einer  Stange 
resp.  Sprosse  vom  Gehörn  Erblindnng  mit  weissgrauer  Pupille  kon- 
statiert habe,  hinzugefügt,  dass  es  sich  vermutlich  um  Star  handele, 
dass  aber  nur  die  anatomische  Untersuchung  Aufschluss  ergeben  könne. 

Norman-Hansen  (88)  empfiehlt  die  einfache  Konjnnk« 
ti?alnaht  als  ausschliessliche  Sutur  bei  penetrierenden  Wunden 
der  Sclera  und  meint,  dass  sie  die  Skleralsutur  vollständig  über- 
flüssig mache. 

E  u  h  n  t  (69)  empfiehlt  im  II.  Kapitel  seiner  Monographie  die 
Terwendnng  der  Bindehant  zur  Deckung  von  Wunden  sowohl 
bei  nicht-perforierenden  Gorneal-  und  Skleralverletzungen,  als  auch 
bei  penetrierenden.  Bei  einfach  penetrierenden  Skleralwunden  legt 
K.  nach  Reinigung  der  Wunde  Skleralsuturen  mit  Catgut  an,  bei 
den  einfach  perforierenden  peripheren  Gomealwunden  benützt  er  die 
Bindehaut  keratoplastisch  durch  Lappenbildung  oder  näht  sie  nach 
Loslösung  vom  Limbus  über  die  Cornea.  Bei  komplicierten  Wunden 
werden  die  vorgefallenen  Teile  abgetragen,  die  Wundränder  eventuell 
resedert,  genäht  und  die  Bindehaut  zur  Deckung  benützt. 

Römer  (102)  berichtete  aus  der  Hallenser  Klinik  über  264 
Verletzte,  die  mit  offenen  perforierenden  Wanden  in  der  Zeit  vom 
1.  Okt.  1892  bis  1.  Jan.  1898  zur  Aufoahme  kamen;  116 mal  war 
das  rechte,  148  mal  das  linke  und  2  mal  beide  Augen  betroffen.  Bei 
schwerer  Zertrümmerung  des  Auges  baldige  Enukleation,  sonst  asep- 
tische Behandlung,  Abtragung  vorgefallener  Teile,  Sutur  bei  klaf- 
fender Wunde,  Verband;  bei  auftretender  Entzündung  Entfernung 
des  Auges,  selten  Resektion  des  Optikus.  Die  Verletzungen  grup- 
pierten sich:  L  Zerreissungen  des  Auges  =  18  Fälle  (sämtliche 
Fälle  enukleiert  oder  exenteriert) ;  ü.  perforierende  Verletzung  der 
Cornea  =  137  Fälle,  davon  120  ohne,  17  mit  Comealsutur  behan- 
delt; lU.  perforierende  Comeoskleralverletzung  =  78  Fälle,  55  mit, 
23  ohne  Sutur  behandelt;  IV.  perforierende  Skleralverletzung  =  33 
Falle,    17  mit,    16  ohne  Sutur  behandelt.    Das  Gesamtresultat  war 
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folgendes:  Zahl  der  verletzten  Augen  =  266,  Verlust  des  Auges  69  mal 
=  25,98  ^/o ,  Heilung  mit  Erhaltung  der  Form  des  Auges  33  mal 
=  12,4^0,  mit  Erhaltung  von  S  =  <  0,1  36  mal  =  13,53^0,  mit 
Erhaltung  von  8  =  0,1—1,0  128  mal  =48,12^0. 

Stutzer 's  (125)  Fall  betrifft  einen  5jähr.  Knaben,  der  durch 
Handebiss  eine  Lappenwunde  am  rechten  untern  Lid  erlitten  hatte, 
die  durch  Behandlung  mit  Verband  in  6  Wochen  heilte.  6  Wochen 
später  trat  aber  ein  Geschvrür  an  der  Narbe  hervor,  das  grosser 
wurde  und  zu  granulierender  Beschaffenheit  der  Bindehaut  führte. 
Die  präaurikularen,  sublingualen  und  submaxillaren  Lymphdrüsen 
waren  geschwellt,  das  Allgemeinbefinden  leicht  gestört.  Die  Diagnose 
auf  Tuberkulose  wurde  durch  Impfung  in  die  Vorderkammer, 
durch  anatomische  Untersuchung  und  Bacillennachweis  erbracht.  Die 
Infektion  ist  wahrscheinlich  dadurch  zu  stände  gekommen,  dass  der 
Hund  vor  dem  Beissen  die  Nachgeburt  einer  tuberkulösen  Kuh  ge- 
fressen hatte.    Excision  des  Ulcus  und  der  Drüsen.     Heilung. 

Ahlström  (4)  fand  bei  einem  12jähr.  Knaben,  der  sich  als 
2jähr.  Kind  durch  Fall  auf  dem  Eis  eine  bald  verheilte  Wunde  am 
rechten  obem  Augenlid  zugezogen  hatte,  Ptosis,  Verdickung  des 
obern  Lids  aussen  und  einen  mandelgrossen,  leicht  verschiebbaren, 
aber  nicht  in  die  Orbita  zurückzudrängenden  Tumor,  den  er  für  die 
disloeierte  Thränendrflse  hielt  Exstirpation.  Das  Drüsengewebe 
bot  die  Zeichen  chronischer  interstitieller  Entzündung  mit  Degenera- 
tion des  Epithels. 

V.  S  ch  r  ö  d  e  r  (114)  teilte  8  Falle  mit,  die  unter  einander  grosse 
Aehnlichkeit  zeigten.  Die  Schmerzanfälle  traten  bald  mit,  bald  ohne 
Bildung  von  Trübungen  oder  Erosionen  an  der  frtther  yerletzten 
Stelle  der  Hornhant  auf.  Nach  oberflächlichen  Verletzungen  der  Cornea 
(durch  Palmblatt,  Fingernagel,  Birnkem  etc.),  die  spurlos  oder  mit 
Hinterlassung  einer  Narbe  geheilt  waren,  traten  ohne  nachweisbare 
Ursache  nach  Wochen  oder  Monaten  Schmerzanfälle  besonders  des  Mor- 
gens von  verschiedener  Stärke  und  mit  mehr  oder  weniger  Beizer^ 
scheinungen  auf.  Das  Bild  machte  den  Eindruck  der  Neuralgie,  wes- 
halb V.  Schröder  den  Namen  Keratalgia  tranmatiea  für  den  besten 
hält.  Die  Zerstörung  der  erkrankten  Partie  mit  Betupfen  von  2  ^/o 
Lapislösnng  brachte  Heilung. 

[A  d  a  m  ü  c  k  (1)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass  die  von 
V.  Schröder  mitgeteilte  Form  von  Homhauterkrankung  sehr  aus- 
führlich von  ihm  1884  in  seinem  Buche  „  Krankheiten  der  brechen- 
den Augenmedien*  und  noch  früher  von  Hansen  (s.  diesen  Bericht 
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f.  1872.  S.  265)  beschrieben  wurde.  Ein  sicheres  Mittel  gegen  dieses 
Hornhautleiden  (Keratalgia  traumatica)  fand  A  d.  in  dem  Extrakt  der 
Kalabarbohne  (Glycerinlösung)  und  man  kann  sich  bei  der  Behand* 
Inng  meistens  damit  begnügen,  um  gute  Heilerfolge  zu  erhalten. 

Adelheim.] 

Wicherkiewicz  (140)  betont  auf  Grund  seiner  Erfahrung, 
dass  die  nach  tranmatischen  Erosionen  des  Hornhantepithels  oder 
nach  Kontusionen  der  Hornhaut  ohne  Epitheldefekt  beobachteten  re- 
cidiyierenden  Reiz-  und  Schmerzanfälle  klinisch  den  exquisiten  Cha- 
rakter der  Neuralgie  tragen,  und  dass  eine  durch  Trauma  verursachte 
Störung  in  der  Nervenausbreitung  des  Trigeminus  unbekannter  Natur 
angenommen  werden  muss,  so  dass  die  AiSektion  am  besten  als  reci- 
divierende  traumatische  Homhautneuralgie  bezeichnet  wird.  2  Fälle  wer- 
den mitgeteilt :  1)  2  mm  langer  Epitheldefekt  durch  Kratzen  mit  dem 
Fingernagel;  nach  einigen  Stunden  starker  Beizzustand  und  Schmerz. 
Kokain ;  Yerband ;  am  3.  Tag  erneuter  Schmerzanfall,  Linderung  erst 
nach  Morphium ;  nach  3  Tagen  nochmals  schwächerer  Schmerzanfall. 
2)  Wurf  mit  Ball.  Reizzustand  ohne  nachweisbare  Homhautverletzung. 
Morphium.  Einige  Tage  später  nach  Naharbeit  wieder  Schmerzen* 
Anfalle  nach  Wochen  oder  Monaten  ohne  bekannte  Veranlassung 
(Arlt,  Fuchs)  hat  W.  nie  gesehen.  [Seine  beiden  Fälle  können 
ffir  das  von  Arlt  und  Fuchs  charakterisierte  Krankheitsbild  nicht 
als  y typisch '^  angesehen  werden,  da  die  Reizzustände  sich  unmittel- 
bar an  frische  Verletzungen  anschlössen  und  in  den  nächsten  Tagen 
recidivierten.] 

G  a  y  e  t  (41)  berichtet  über  die  beim  Abschütteln  der  Easta- 
Bien  nicht  so  selten  beobachteten  Verletzungen.  Unter  10  Fällen 
waren  4  mal  eine  oder  mehrere  Perforationen  der  Hornhaut  mit  Ein- 
dringen der  Spitze  in  die  vordere  Kammer  eingetreten,  was  Reizung  der 
Iris  und  traumatische  Katarakt  zur  Folge  haben  kann.  Da  die  Spitze 
von  aussen  nicht  mehr  gefasst  werden  konnte,  fahrte  G.  eine  grosse 
Keratotomie  aus,  klappte  den  Hornhautlappen  um  und  entfernte  die 
Spitze  mit  einer  geeigneten  Pincette  von  der  innem  Oberfläche  der 
Hornhaut  aus. 

Voller  t  (133)  berichtet:  11.  V.  96  wurde  ein  ISjähr.  Arbeiter 
durch  Zinkspange  links  verletzt.  Skleralwunde  oben,  Olaskörpertrü* 
bang,  Fingerzählen.  Nach  Aufhellung  des  Glaskörpers  Ende  Mai  wurde 
aussen  im  Glaskörper  ein  Zinkstttck  gesehen.  Auge  reizlos.  Im  Juli 
Glaskörper  noch  klarer,  S  =  ^7,  im  August  96  S  =  f .  Am  21.  VI.  97 
Auge  blass.    Dort  wo  das  Zinkstückchen  sass,  findet  sich  ein  schwarzer 
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Strang,  sowie  ein  Bindegewebsstreif  anf  der  Papille.  Fremdkörper  nicht 
mehr  zu  sehen.  S  =  f — f.  Gesichtsfeld  frei.  Versuche  am  Kaninchen 
mit  Einführung  von  Zinkstückchen ,  Zinkstaub  und  Zinkblech  zeig- 
ten die  Bildung  eines  entzündlichen  Exsudats  um  den  Fremdkörper, 
Verdichtung  von  Glaskörpersubstanz,  Auftreten  von  Retinitis  mit 
oder  ohne  Abhebung  der  Netzhaut.  Das  Zink  steht  im  Grade  der 
entzfindangerregenden  Wirkung  zwischen  Silber  und  Blei,  dem 
letzteren  näher. 

In  Purtscher's  (95)  erstem  Fall  war  ein  ZftndhfltcheiistBck 
18  Stunden  zuvor  links  durch  den  Homhautrand  und  die  Iris  in  ieia 
Glaskörper  eingedrungen,  wo  es  mit  dem  Augenspi^el  unten  aussen 
zu  sehen  war.  Meridionaler  Lederhautschnitt  innen  unten,  Auge  mit 
dem  Augenspiegel  in  der  rechten  Hand  erleuchtet,  mit  der  linken 
Hand  Pincette  eingeführt,  Fremdkörper  sofort  gefasst  und  extrahiert 
Sutur;  Heilung  mit  8=^.  Jäger  16  wird  gelesen.  Strabismus  oonver- 
gens  seit  Jahren.  Später  S  =  f.  Im  zweiten  Fall  war  der  21jähr.  Mann 
am  17.  X.  97  verletzt,  am  20.  X.  Iridocyklitis  mit  Hypopyon.  2  mm 
lange  Homhautnarbe  unterhalb  der  Mitte;  Fingerzählen  in  ^/a  m. 
Am  23.  Exsudat  etwas  geringer,  Pupille  weiter  geworden ;  nach  innen 
von  der  Papille  undeutlich  Fremdkörper  zu  sehen  in  einer  Exsudat- 
flocke. Operation  wie  oben :  Meridionaler  Skleralschnitt  (beide  Patienten 
in  sitzender  Stellung  operiert),  Spiegel  in  der  linken  Hand,  Pincette 
mit  der  rechten  Hand  eingeführt,  beim  4.  Versuch  Exsudat  gefasst, 
beim  5.  zugleich  das  2  mm  lange  Eupferstückchen.  Glaskörperver- 
lust  gering;  2  Suturen.  Auge  wird  reizlos;  entlassen  mit  Erken- 
nung von  Handbewegungen.     Im  Glaskörper  Blut. 

Wicherkiewicz  (141)  teilt  aus  der  Erinnerung  folgenden 
Fall  mit:  Ein  ca.  40jähr.  Landwirt  verletzte  sich  vor  ca.  9 — 10  Jahren 
beim  Abschiessen  einer  alten  defekten  Hinterladerbüchse.  Neben 
Pulverkornem  im  Gesicht  fand  sich  rechts  eine  paraoentrale  Horn- 
haut- und  Linsenwunde;  in  der  Linse  steckte  ein  8*— 4  mm  langes 
Bruchstück  des  Aufschlagstücks  einer  Patrone.  Am  linken  Auge 
war  der  Befund  ähnlich,  nur  handelte  es  sich  um  ein  2  mm  langes 
Stück  der  Patronenkapsel.  Da  die  Sehschärfe  gat  und  die  Augen 
bald  reizfrei  waren,  wurde  von  der  Extraktion  abgesehen.  Nach  es. 
^/i  Jahr  war  der  Befund  unverändert.  Der  Mann  stellte  sich  nicht 
mehr  Tor. 

Schmidt  (111)  berichtet :  Fremdkörperverletzung  am  19.  Y. 
97  bei  einem  7jähr.  Knaben.  Adhärente  Hornhautwunde,  Hypopyon, 
Katarakt,   nach  deren  Resorption  Glaskörpertrübungen  hervortraten. 
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Wegen  Iridocyklitis  Enukleation  am  30.  VI.  97.  Kapferstflck  im 
Aoge  in  einem  Exsudat  an  der  Ora  serrata  gefunden.  Leukocyten- 
ansammlung  an  der  Hornhauthinterfläche,  in  der  Iris,  im  Ciliarkör- 
per,  Glaskörper,  Retina;  beginnende  Degeneration  der  Retina.  Mit 
Ferrocyankalium  und  Salzsäure  zeigten  die  Schnitte  rotbraune  Kupfer- 
reaktion im  Exsudat,  im  Glaskörper,  im  Linsenrudiment,  in  der  Retina, 
geringer  an  der  Cornea,  Iris,  Giliarkörper.  5  Wochen  später  gelang 
die  Reaktion  an  den  in  75^/oigem  Alkohol  aufbewahrten  Schnitten 
nicht  mehr ,  auch  nicht  mit  Schwefelammonium  oder  Schwefelwasser- 
stoff. Versuche  wurden  am  Kaninchen  durch  Einführung  von  Kupfer 
in  den  Glaskörper  angestellt.  Enukleation  am  18.  Tag.  Am  frischen 
Präparat  deutliche  Kupferreaktion  des  Exsudates.  Das  andere  Auge  wurde 
in  CeUoidin  eingebettet.  Die  Reaktion  gelang  bei  sofortiger  Untersu- 
chung, nach  6  Wochen  Alkoholaufbewahrung  aber  nicht  mehr.  Gelöste 
Kupferverbindungen  sind  im  Gewebe  Torhanden ,  doch  verlieren  die 
Schnitte  den  Kupfergehalt  durch  Abgabe  an  die  umgebende  Flüssigkeit. 

Biondi  (18)  berichtet  folgenden  bei  einem  15jähr.  Sohn  eines 
Schlossers,  der  als  Knabe  in  der  Werkstatt  seiners  Vaters  oft  ge- 
holfen hatte,  mehr  zufällig  erhobenen  Befund:  Links  ^ji  mm  lange 
vertikale  Homhautnarbe  im  untern  äussern  Quadranten,  gegenüber  in 
der  vorder^  Linsenkapsel  eine  1  mm  lange  vertikale  grauweisse  Stelle 
und  korrespondierend  eine  ähnliche  weissgefärbte  kreisrunde  Stelle  von 
2  mm  Durchmesser  in  der  hintern  Linsenkapsel  mit  einer  zarten 
Bchlaucbartigen  Verbindung  der  beiden  Kapselnarben  durch  die 
Dicke  der  Linse,  die  bis  auf  feinste  Punkte  in  dieser  Partie  voll- 
kommen klar  ist.  Nach  unten  innen  von  der  Papille  li^t  ein  drei- 
eckiger heller  chorioretinitischer  Entfärbungsfleck  von  4  P  D  mit 
Pigmentflecken  besonders  am  obem  Rand.  Am  medialen  Rand  des 
Entfarbungsherdee  flndet  sich  eine  kleine  Netzhautfalte,  an  der  durch 
einen  bindegewebigen  Strang  ein  l^a  mm  vor  der  Netzhaut  liegen- 
der kleiner,  grell  weisser ,  spindelförmiger  Fremdkörper  festhaftet. 
S=:^,  die  übrigen  Funktionen  des  Auges  gut;  kein  Skotom. 

Krüger  (68)  bringt  Beiträge  zur  Kasuistik  der  Yerrostung 
des  Auges.  Im  ersten  Fall  war  die  Verletzung  am  8.  VI.  95  erfolgt. 
Am  1.  XI.  97  bestand  links  feine  Homhautnarbe,  graue  Verfärbung 
der  Iris,  rostgelbe  Stippchen  in  der  Linse,  Katarakt.  Fingerzählen  in 
IV2  m  Entfernung.  Das  Sideroskop  giebt  Ausschlag.  3.  XI.  97  Linear- 
extraktion der  Katarakt.  15.  XI.  Kortikalreste.  In  der  Tiefe  weisser 
Herd  nach  unten  aussen  zu  sehen.  Vorziehen  des  Fremdkörpers  mit 
starkem  Magnet  gelingt  nicht.  Mit  Starglas  S  =  i.    17.  L  98  S  =  i. 
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Lichtsinn  stark  herabgesetzt  Meridionaler  Skleralschnitt  innen  unten; 
der  Magnet  bringt  erst  ein  Eisenstückchen  hervor,  nachdem  ein  hori- 
zontaler Schnitt  rechtwinklig  zum  ersten  angelegt  ist.  Skleralsntar. 
Auge  reizlos,  aber  Visus  =  0.     Glaskörpertrübung. 

Im  zweiten  Fall  Verletzung  des  linken  Auges  einer  40jähr.  Frau 
beim  Eartoffelhacken  vor  3  Wochen :  2  mm  lange  horizontale  Hom- 
hautnarbe,  hintere  Synechie  nach  oben;  Katarakt.  Hinter  der  Linse  ein 
flottierender  Fremdkörper  im  Glaskörper.  Die  Extraktion  mit  starkem 
Magneten  misslingt.  Discission  der  Katarakt  zum  Zwecke  der  Matnration. 
ca.  14  Tage  später  Extraktion  der  Katarakt.  10  Tage  später  Discission 
des  Kachstares.  2  Wochen  darnach  S  =  ^  mit  +  10  D.  Leichte 
koncentrische  Gesichtsfeldeinenguug.  Entlassung.  Extraktion  des 
Eisensplitters  nach  8  Monaten  bestimmt.  Erst  nach  2  Jahren  kommt 
Patientin  wieder  wegen  Erblindung  und  Schmerzen.  Rotbraune  Punkte 
an  der  Gorneahinterfläche ,  Iris  braun  verebt,  flottierende  Olas- 
körpertrübung;  Erkennung  von  Handbewegungen.  Das  Sideroskop 
giebt  Ausschlag.  Extraktion  eines  1,47  mgr  schweren  Splitters  durch 
meridionalen  Skleralschnitt.  Nach  ca.  3  Wochen  Entlassung  mit 
reizlosem  Auge;  Erkennung  von  Handbew^ungen. 

In  dem  ersten  von  Wingenroth  (143)  mitgeteilten  Falle  war 
einem  43jähr.  Taglöhner  ein  Eisenplitter  3  Tage  zuTor  dqrch  Cornea 
und  Iris  in  die  Tiefe  des  Auges  gedrungen.  Das  Sideroskop  gab  Aus« 
schlag.  Ein  Versuch  war  mit  starkem  Magnet  resultatlos.  Nach  Pupillen- 
erweiterung Linsentrübung,  flottierende  Glaskörpertrübung.  Der  Fremd- 
körper steckt  unterhalb  der  Papille.  S  =  |.  Weiterhin  nahm  die 
Linsentrübung  etwas  ab,  der  Fremdkörper  hüllte  sich  in  eine  grau- 
weisse  Membran  ein.  S  stieg  auf  ^.  Nach  4  Monaten  Auge  reiz- 
los, flottierende  Glaskörpertrübungen,  Papille  gerötet,  an  der  Stelle 
des  Fremdkörpers  glänzend  weisser  Fleck  mit  zahlreichen  feinen  Pig- 
mentveränderungen  in  der  Umgebung.  S  »  j^;  Lichtsinn  nicht 
herabgesetzt. 

2.  Fall.  Einem  ISjähr.  Jungen  war  Tags  zuvor  ein  Eisensplitter 
durch  die  Sclera  unterhalb  des  Homhautrandes  eingedrungen  und 
konnte  mit  Spiegel  wahrgenommen  werden.  Das  Sideroskop  giebt 
Ausschlag  ;  Extraktion  mit  Hirschber g^schem  Magnet  durch  die 
erweiterte  Skleralwunde.     Heilung  normal,  S  =  ^. 

3.  Fall.  26jähr.  Arbeiterin  am  21.  XI.  93  w^en  Splitterver- 
letzung am  linken  Auge  behandelt.  Fremdkörper  durch  Cornea,  Iris 
und  Linse  unten  eingedrungen  und  nach  oben  innen  von  der  Papille  zu 
sehen.    Flottierende  Glaskörpertrübungen,  Blutungen,  Hyperämie  der 
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Papille.  S  =  |.  Nach  ca.  l^a  Monaten  Fremdkörper  teilweise  ein- 
gekapselt. ^3  J^bf  später  S  =  |.  Papille  stärker  getrübt.  ^Z«  Jahre 
später  kommt  Fat.  wegen  zeitweiser  Entzündung.  Iris  verfärbt;  stär- 
kere Qlaskörpertrübangen.  Der  Fremdkörper  ist  nicht  mehr  zu  er- 
kennen, S  =  ^.  Nach  weiteren  2  Monaten  Gesichtsfeld  stark  einge- 
schränkt, S  nur  ^^.  Der  Versuch,  durch  Skleralschnitt  den  Fremd- 
körper mit  Magnet  zu  extrahieren,  blieb  resultatlos.     S  =  0. 

4.  Fall.  25jähr.  Schmied  wegen  linksseitiger  Verletzung  tags  zuvor 
am  22.  X.  92  aufgenommen.  Links  nach  aussen  vom  Limbus  Eingangs- 
stelle des  Fremdkörpers,  der  nach  aussen  oben  von  der  Papille  neben 
Blutungen  in  der  Tiefe  zu  erkennen  war.  Gewebsproliferation  um  den 
Fremdkörper  langsam  zunehmend.    Am  12.  XL  Entlassung  mit  S  =  ^. 

5.  FalL  Rechts :  Verletzung  durch  Eisensplitter.  Fremdkörper 
onten  im  Augenbintergrund  zu  sehen,  Glaskörpertrübungen,  S  =  ~. 
Als  Patient  nach  ca.  14  Tagen  das  Bett  verliess,  bemerkte  er  die 
Bewegung  eines  glänzenden  Scheins  im  verletzten  Auge.  Der  Fremd- 
körper war  in  den  Glaskörper  gesunken;  Zunahme  der  flottierenden 
Trübungen.  Entlassung,  da  die  Extraktion  verweigert  wurde.  Nach 
«inigen  Wochen  S  =  Handbewegungen. 

A  s  m  u  s  (7)  hat  die  Beschreibung  des  Sideroskops  und  seine 
Anwendungsweise  in  einer  kleinen  Monographie  zusammengestellt 
und  zahlreiche  Fälle  zur  Erläuterung  angeführt.  Auch  ist  die  An- 
wendung des  Apparats  zum  Nachweis  und  zur  Lokalisation  subku- 
taner magnetischer  Fremdkörper  eingehend  behandelt  (Vgl.  diesen 
Bericht  f.  1894.  8.  218  und  1895.  S.  185.) 

Die  durch  die  elektrischen  Strassenbahnen  hervorgerufenen  Erd- 
ströme veranlassen  nach  Linde  (75)  fortwährend  ungleichmässige 
Nadelschwanknngen  am  Sideroskop^  die  jede  genauere  Ablesung 
nnmöglich  machen.  Erst  Nachts  nach  Einstellung  des  elektrischen 
Betriebs  der  Strassenbahn  wird  die  Nadel  ruhig. 

Hirschberg  (54)  hat  die  Störung  des  Sideroskops  durch  die 
elektrische  Strassenbahn  nur  jedesmal  beim  Vorbeifahren  eines 
Wagens  ftlr  1  Minute  empfunden.  Er  hält  den  grossen  Magneten 
(von  Edelmann  in  München)  von  Vorteil  für  Vorziehen  grösserer 
Splitter.    2  Fälle  von  gelungener  Extraktion  werden  mitgeteilt: 

1)  Ein  25jähr.  Schmied  verletzte  das  linke  Auge  beim  Huf  beschlagen. 
Homhautnarhe  undLinsenkapselperforation;  ein  Eisensplitter  von  1  mm 
Lange  steckte  vorn  in  der  Linse  nach  innen  zu.  S  =  f .  Nach  4  Monaten 
vollständige  Linsentrübung.  Lanze  und  Kapselpincette  magnetisch 
gemacht.     Beim   Lanzenschnitt  folgt   der  Splitter  der  Lanze  in  die 
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Vorderkammer  und  wird  mit  kleinem  Elektromagneten  vollends  ex- 
trahiert.    Extraktion  der  Linse,  darnach  +12  I^i  S  =  f . 

2)  Ein  16jähr.  Schlosserlehrling  verletzte  sich  am  8.  11.  98  das 
linke  Auge  und  wurde  auswärts  mit  Abtragung  von  Irisprolaps  be- 
handelt. 5  Monate  später  fand  Hirschberg  eine  Narbe  am  Gor- 
nealrand  mit  Irisverziehung  und  die  Iris  etwas  verfärbt.  Glänzender 
Oewebsstrang  im  Glaskörper ,  neben  der  Papille  Prellstelle  der  Ader- 
haut und  nach  unten  Fremdkörper  in  einem  Exsudatherd.  Der  grosse 
Magnet,  an  die  Narbe  gesetzt,  zieht  nichts  vor,  dagegen  gleitet 
der  Fremdkörper  beim  Aufsetzen  der  Spitze  des  grossen  Magneten 
nach  unten  und  Vorschieben  der  Spitze  nach  der  Homhautmiite  za 
nach  vom;  Homhautschnitt.  Der  kleine  Magnet  zieht  den  Splitter 
in  die  Wunde,  der  grosse  vollends  heraus.  Die  Exsudatkapsel  wird 
mit  entfernt;  glatte  Heilung  mit  Katarakt,  die  sich  spontan  resor- 
biert.   Nach  7  Wochen  S  mit  + 10  D  =  V^. 

Sachs  (105)  bespricht  die  Diagnose  und  Behandlung  der  Eisen- 
splitterverletzungen  durch  Sideroskop  und  Elektromagnet  nach 
Hirschberg  und  Haab  und  hebt  die  Vorteile  des  Haab^schen 
Magneten  hervor.  Um  die  Verwendbarkeit  des  Haab'schen  Magneten 
zu  diagnostischen  Zwecken  darzuthun,  wird  ein  Fall  mitgeteilt,  bei  dem 
der  Nachweis  eines  Eisensplitters  in  der  Iris  nicht  durch  das  Sidero- 
skop, wohl  aber  durch  den  starken  Magneten  geführt  werden  konnte. 

32  Fälle  von  Eisensplitterverletzungen,  bei  denen  die  Extraktion 
stets  teils  mit  dem  Haab'schen,  teils  mit  dem  Hirschberg^schen 
Magneten  gelang,  werden  ausführlicher  mitgeteilt.  20  mal  erfolgte 
Extraktion  unmittelbar  nach  der  Verletzung.  Die  Patienten  konnten 
mit  entzündungsfreiem  Auge,  wenn  auch  mit  verschieden  starker 
Herabsetzimg  der  Sehschärfe  durch  Wundstar  etc.,  entlassen  werd^i. 
8  mal  wurde  die  Extraktion  erst  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  aus- 
geführt. Die  Patienten,  die  erst  wegen  Entzündung  sich  vorgestellt 
hatten,  konnten  mit  entzündungsfreiem  Auge  entlassen  werden.  4  mal 
trat  Verlust  des  Auges  trotz  der  Extraktion  ein. 

[F  e  r  r  i  (34a)  berichtet  über  eine  gelungene  MagnetextraktiOE 
durch  die  Sclera,  eine  in  Italien  noch  selten  ausgeführte  Operation. 
Der  durch  Hornhaut  und  Linse  in  den  Glaskörper  gedrungene,  4  mm 
lange  Splitter  steckte  mit  einem  Ende  fest,  so  dass  bei  seiner  An- 
ziehung durch  den  Magnet  sich  die  Pupille  verzog.  Nach  beendetem 
Skleralschnitte  kam  zunächst  ein  Blutgerinnsel  zum  Vorschein.  Die 
Heilung  erfolgte  zunächst  mit  Starbildung.  Verwandt  wurde  der 
Hirschberg'sche  Magnet.  Berlin,  Palermo.] 


Eisensplitter  im  Augeniimem.  859 

[Starr  (121)  war  mit  Hilfe  des  Flnoroskops  im  Stande,  ein 
Stahlstfiek  im  Glaskörper  mit  jeder  Bewegung  des  Augapfels  sich 
bewegen  zu  sehen.  Der  Glaskörper  war  mit  Blut  erfüllt.  In  die 
tiefste  Stelle  der  Sclera  wurde  eine  Oeffhung  gemacht  und  ein 
starker  Elektromagnet  eingeführt  Ein  Telephon  wurde  mit  dem 
Magneten  verbunden,  und  man  konnte  deutlich  hören,  als  die  Berüh- 
rung des  Stahls  mit  dem  Magneten  stattfand.  Das  Stahlstück  wurde 
entfernt. 

In  dem  Falle  von  de  Schweinitz  (117)  wurde  die  Länge  des 
Stahlsplitters  von  Herrn  Dr.  Sweet  durch  die  X-Strahlen  und 
zwar  in  der  Gegend  der  Macula  bestimmt.  Ein  dreieckiger  Lappen 
wurde  in  der  Sclera  unterhalb  des  Randes  des  M.  rectus  externus 
angelegt,  ein  Hirschberg^scher  Magnet  eingeführt  und  auf  den 
Punkt  gerichtet,  wo  der  Fremdkörper  gelegen  war.  Das  Stahlstück 
wurde  schon  beim  ersten  Versuche  zurückgezogen.  Es  war  dreieckig 
und  2 : 2  mm  gross  und  wog  9  mg.  Mehrere  Tage  lang  trat  be- 
trachtliche Reaktion  auf,  doch  erholte  sich  das  Auge  wieder  mit 
einer  kalkartig  aussehenden  Linse,  aber  guter  Lichtempfindung  und 
guter  Projektion. 

Bark  an  (IIa)  berichtet  über  4  Fälle,  in  denen  Eisensplitter 
aus  dem  Innern  des  Auges  mit  dem  grossen  Ha a  bischen  Magneten 
entfernt  wurden.  Im  1.  Falle  wurde  das  Stück  Eisen  zwar  gut  durch 
die  Eintrittspforte  entfernt,  es  kam  jedoch  zur  Eiterung  und  Enu- 
kleation. In  Fall  2  und  3  kam  es  zur  Heilung,  Fall  4  erhielt  fast 
volle  Sehschärfe  wieder. 

In  dem  von  Hotz  (56)  berichteten  Falle  hatte  das  Stahl- 
atttekchen  die  Hornhaut  und  die  obere  Partie  der  Iris  und  Linse 
durchbohrt;  es  war  wegen  der  Linsentrübung  nicht  sichtbar.  H. 
vergröBserte  die  Homhautwunde  und  führte  die  Spitze  des  Elektro- 
magneten in  die  Linsensubstanz  ein.  Beim  zweiten  Versuche  wurde 
das  Stahlstück  entfernt;  es  war  dreieckig  geformt  und  mass  an 
der  Basis  des  Dreieckes  1,5  mm.   Der  Fall  verlief  gut. 

Schirmer  (109)  berichtet:  1)  Bei  einer  40jähr.  Frau  mit 
linksseitiger  Splitterverletznng  misslang  die  Extraktion  mit  dem 
starken  Elektromagneten.  Deshalb  Extraktion  der  Katarakt,  später 
Extraktion  des  1,5  mgr  schweren  Splitters  durch  Skleralschnitt  unten. 

2)  Erschwerte  Extraktion  eines  0,95  mgr  schweren  Splitters^ 
unter  dem  Corpus  ciliare  gelegen,  durch  Skleralschnitt  nasal  vom 
M.  rect.  infer.,  kombiniert  mit  einem  dazu  senkrechten  Schnitt. 

In  dem  ersten  von  Snell  (119)  mitgeteilten  Fall  war  der  Splitter 
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durch  die  Sclera  eingedrungen  und  4  Tage  nach  der  Verletzung  mit 
dem  Augenspiegel  in  der  Bettna  gesehen.  8  Tage  nach  der  Verletzung 
Extraktion  durch  MagneteinfQhrung  mittels  SklendschnitteB.   V  =  /{. 

In  dem  zweiten  Fall  wurde  ein  Eisensplitter  durch  X-Strahlen  als 
8  mm  langer  nadelformiger  Splitter  bei  der  Untersuchung  mehrere  Wo- 
chen nach  der  Verletzung  lokalisiert.  Der  Splitter  war  durch  Cornea 
und  Linse  in  den  Glaskörper  eingedrungen.  Extraktion  15  Wochen 
nach  der  Verletzung  durch  Magneteinführung  mittels  Skleralschnittes; 
Fingerzählen. 

V  fi  1 1  e  r  s  (134)  extrahierte  in  4  Fällen  mit  Glück  die  Eisen- 
Splitter  mittelst  des  Itleinen  Hirschberg'sclieii  Elektromagneten. 
Fall  1.  Extraktion  aus  dem  Glaskörper  am  3.  Tag  nach  der  Ver» 
letzung  durch  Skleralschnitt  ohne  GlaskörpervorfalL  Katarakt  durch 
Discission  beseitigt,  so  dass  nach  2  Jahren  mit  Starglas  S  =  ^—f 
betrug.  In  Fall  2  und  3  Magnetextraktion  yon  Splittern  aas  der 
Iris  mit  Lanzenschnitt;  beidemal  Irisprolaps,  einmal  reponiert,  ein- 
mal abgetragen.  Fall  4.  Vor  2  Tagen  Fremdkorperrerletzong  durch 
Cornea  und  Linse.  Von  einem  andern  Arzt  angewandte  Sideroskop- 
Untersuchung  blieb  negativ;  Katarakt.  Nach  1  Monat  nochmalige 
Sideroskopuntersuchung  durch  Dr.  As  m u  s  ergab  den  Sitz  eines  Eisen- 
splitters im  untern  äussern  Quadranten.  Der  durch  Skleralschnitt 
eingeführte  Magnet  brachte  einen  kleinen  Splitter  zu  Tage.  Nach  Re- 
sorption der  Katarakt  durch  Discission  S  =  -^ — ^  mit  Starglas. 

Weeks  (137)  teilte  2  Fälle  von  Extraktion  von  Eisensplitp 
tern  aus  dem  Glaskörper  mit  dem  grossen  Magneten  mit  Erhaltung 
des  Sehvermögens  mit.  In  einem  dritten  Fall,  in  dem  der  Magnet 
versagt  hatte,  fand  sich  das  Eisenstück  nach  der  Enukleation  hinter 
der  Sclera  am  Optikus.  W.  hält  den  grossen  Magneten  dem  kleinen 
überlegen  in  allen  Fällen  von  frischen  Verletzungen  mit  der  Wunde 
im  vordem  Bulbusabschnitt ;  bei  Sitz  im  Glaskörper  über  1  Woche 
nach  der  Verletzung  erscheint  der  Wert  zweifehaft. 

Lippincott  hat  vor  einigen  Jahren  einen  transportablen 
Magneten,  der  14  Pfund  hob,  konstruiert  und  5  Fremdkörper  \m 
gewöhnlichem  Strom  damit  entfernt. 

Schubert  (115)  berichtet  über  folgende  Falle: 

1)  Eine  33jähr.  Frau  kommt  wegen  einer  seit  vielen  Jahren  stets 
recidivierenden  Wucherung  im  rechten  Bindehantsack  nahe  der  Plica. 
Nach  Abtragung  der  Granulationsgeschwulst  kehrte  die  Wucherung 
wieder.  In  Narkose  wird  ein  28  mm  langes  und  2  mm  dickes  oxy- 
diertes Eisenstflckchen  entfernt.     Fat.   erzählt,   dass  sie  sich  als 
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13j.  Kind  mit  einer  Stricknadel   am  Ange  verletzt  habe,   wobei  ein 
Stück  abgebrochen  sei,  das  damals  nicht  gefunden  TParde. 

2)  Ein  neuropathisches  19jähr.  Fräulein  bringt  in  einer  Schachtel 
•  20  Stück  4 — 5  mm  grosse  Sandsteinbroeken,  die  angeblich  seit  Vs  Jahr 
alle  2 — 3  Wochen  im  änssern  Augenwinkel  spontan  wachsen  and 
mit  dem  Finger  von  ihr  entfernt  werden.  Täuschungsversnch  o£Fenbar. 
Thompson  (128)  berichtete  über  die  Extraktion  eines  seit 
22  Jahren  in  der  Hornhaut  steckenden  Kngelsplitters.  Durch  ein 
neues  leichtes  Trauma  war  ein  Ulcus  entstanden. 

Zenker  (145)  berichtet :  Ein  Mann  suchte  Hilfe  wegen  einer 
seit  6  Jahren  zunehmenden  Eiterung  am  rechten  Auge.  Später  er- 
innerte er  sich,  vor  12  Jahren  Nachts  überfallen  und  mit  einem 
Hesser  ins  Gesicht  gestochen  zu  sein,  so  dass  die  Zahne  «schepper- 
ten", er  sei  aber  nur  2  Tage  arbeitsunfähig  gewesen.  Stat.  praes.: 
Einkerbung  des  untern  Lids  und  narbige  Fixation  am  untern  Orbi- 
talmnd  mit  Bindehautwulstung,  Chemosis  und  eiteriger  Sekretion.  Die 
Sonde  führt  auf  einen  rostigen  Fremdkörper^  der  im  Knochen 
feststeckt.  Entfernung  erst  möglich,  nachdem  ein  Enochenstück  ab- 
gemeisselt  ist.  Die  abgebrochene  verrostete  Messerklinge  ist  5,2  cm 
lang,  2  cm  breit  und  2  mm  dick.     Heilung  nach  5  Wochen. 

Blondeau  (16)  konnte  eine  Beyolverkngel  von  9mm  Dicke 
in  der  Orbita  durch  Röntgen -Strahlen  nachweisen,  in  einem  an- 
dern Fall  einen  Fremdkörper  hinter  der  Linse,  ebenso  ein  Knpfer- 
rtftekehen  in  der  Orbita  eines  Enukleierten. 

Boucheron  (19)   machte  Aufnahmen  im  Profil   und  von  der 
Seite ;  8  Minuten  Exposition.   Bleimarken  dienten  zur  Notierung  be- 
stimmter Punkte.     Bei  dem  untersuchten  Fall  fand  sich  das  Schrot- 
kom  in  der  Orbita  an  der  Spitze  der  Augenhöhlen-Pyramide.   Das 
Schrotkom  war,  ohne  die  Linse  zu  verletzen,  am  Homhautiriswinkel 
ein-  und  in  der  Ora  serrata  ausgetreten,   mit  dem  Augenspiegel  ist 
der  Weg   als  Narbenstrang  zu  sehen.     Das  Sehvermögen   hatte  sich 
nach  der  Verletzung  bald  gebessert.  Seit  einem  Jahr  trat  aber  rapider 
Verfall  des  verletzten  und  jetzt  auch  am  andern  Auge  auf,  als  Ursache 
fand  sich  Sehnervenatrophie.   Es  ist  fraglich,  woher  dieselbe  stammt. 
In  demFall  vonGlarke(22)  und  Mackenzie  Davidson  (22) 
war  ein  Eisenstfick  vor  ^a  J^^r  durch  Hornhaut  und  Linse  in  das 
rechte   Auge   eingedrungen.     Katarakt,   S  =  ^.     Der   Skiagraph 
zeigte,   dass  das  Metallstück  in  der  Ciliarkörpergegend  sass.    Ex- 
positionsdauer 90  Sekunden. 

Nach  Hau  seil  (45a)  sind  die  Röntgen-Strahlen  ohne  Ein- 
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fluss   auf  Aagenerkrankungen.     In   2  Fällen   wurden  Stfthlspiitter 
im  Glaskörper  nachgewiesen. 

Sweet  (126)  berichtete  fiber  seine  Methode  und  hat  dorcb  Ex- 
perimente festgestellt,  dass  er  Drahtstfieke  von  3  mm  und  EiseH- . 
stttekehen  von  1mm  Länge  nachweisen  konnte.   Die  Orbitalknochen 
hindern  wenig. 

Clark  e  (32a)  empfiehlt,  die  Platte  möglichst  nahe  ans  Auge  zq 
bringen  und  hat  einen  Fall  von  Hautentzündung  und  Haarschwnnd 
nach  X-Strahlen  beobachtet. 

[Tornatola  (128a)  bestätigt  seine  früheren  Erfahrungen,  nach 
denen  ein  Auge  mit  eingedrungenen  Schrotkomern  zunächst  kon- 
servierend behandelt  werden  soll.  Die  Oefahr  beruht  mehr  auf  Wund- 
infektion, ehe  der  Verletzte  in  Behandlung  kommt.  Verf.  widerrät 
die  kalten  üeberschläge  nach  der  Verletzung  und  übt  seit  3  Jahren 
Ausschneiden  der  kleinen  Eonjunktivalwunde  imd  Naht,  damit  mög- 
lichst schnelle  Vemarbung  und  somit  Verschluss  der  Eingangspforte 
für  Infektion  erreicht  werde.  Berlin,  Palermo.] 

G  a  1 1  i  e  r  (39)  teilte  folgende  Beobachtung  mit:  Rechts  Sehrot- 
kornverletzang  mit  Hornhautwunde,  Blutung  in  der  vorderen  Kammer 
und  Katarakt.  Nach  15  Tagen  Auge  noch  stark  gerötet,  erblindet, 
Beizung  am  andern  Auge.  Schrotkorn  durch  Badiographie  nachweis- 
bar.   Das  Auge  beruhigte  sich  unter  subkonjunktivalen  Injektionen. 

In  dem  ersten  Falle  Langes  (71),  einer  alten  Verletzung  mit 
Abnahme  des  Sehens  übergehend  in  Erblindung,  fand  sich  eine  Narbe 
in  der  Hornhaut ,  Iris  und  Linse.  Durch  X-Strahlen  wurde  ein 
Fremdkörper  im  Glaskörper  festgestellt. 

In  einem  zweiten  Fall  mit  frischer  Wunde  der  Cornea,  Iris  und 
Glaskörper  konnte  der  Fremdkörper  nicht  gesehen,  doch  mit  X-Strah- 
len in  der  Sclera  des  Augenhintergrundes  lokalisiert  werden.  Eine 
Operation  wurde  nicht  vorgenommen,    da   die  Augen  reizlos  waren. 

[Den  Gedanken  Oontremoulin's,  die  Bohre  von  Grooks  und 
die  lichtpercipierende  Platte  am  Kopfe  zu  befestigen  und  zwar  so, 
dass  beides  mit  dem  Kopfe  ein  Gknzes  bilde,  benützend,  wendete 
Ginsburg  (42a)  die  Röntgen-Strahlen  in  zwei  Fällen  an,  um 
die  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  im  Auge  zu  bestimmen.  In 
einem  der  Fälle  wurde  die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  bestimmt, 
im  anderen  wurde  konstatiert,  dass  kein  Fremdkörper  vorhanden  war. 
Es  wird  eine  Photographie  des  Falles  mit  dem  Fremdkörper  bd;^ 
geben.  Der  Fremdkörper  wurde  operativ  entfernt;  er  war  von  drd- 
eckiger  Gestalt  und  steckte  mit  der  Spitze  in  der  hinteren  Hornhaut- 
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schichte  nnd  mit  der  Basis  (2  mm  lang)  in  der  Linse ;  die  Höhe  des 
kleinen  Eisensplitters  war  3^/2  mm ,  das  Gewicht  0.001  gr.  Der 
Fremdkörper  wurde  vom  Auge  4  Monate  lang  geduldet  und  erst 
dann,  als  der  Kranke  sich  an  den  Autor  wandte,  die  Anwesenheit 
desselben  konstatiert  und  derselbe  entfernt.  Adel  heim.] 

McKenzie  Davidson^s  (82)  Verfahren  bei  Benützung  von 
Röntgen-Strahlen  ist  folgendes:  Die  Platte  wird  gegen  die  Schläfe 
auf  der  verletzten  Seite  hinter  gekreuzten  Drähten  gelegt  und  ein  Blei- 
draht am  untern  Lidrand  gegenüber  einem  bekannten  Punkt  am  Auge 
angebracht.     Der  Patient  fixiert  ein  entferntes  Objekt. 

Leonard  (23)  beschreibt  seinen  Apparat,  um  Fremdkörper 
im  Schädel  und  in  der  Orbita  mit  X-8trahleu  zu  bestimmen.  Der 
Kopf  des  Patienten  wird  an  dem  die  Platten  tragenden  Rahmen  fest- 
gebunden, der  an  einem  an  der  Schulter  befestigten  Joch  fest  an- 
gebracht ist.  Die  Fixation  des  Kopfes  an  dem  festen  Apparat  lässt 
nnrorhergesehene  Bewegungen  des  Patienten  sowie  Störungen  beim 
Plattenwechsel  vermeiden.  Rechtwinklig  zur  Platte  ist  ein  Arm 
angebracht,  der  den  Tubus  für  die  X-Strahlen  trägt.  Der  Tubus 
kann  in  jede  Winkelstellung  gebracht  werden.  Die  Winkelstellung 
ist  ablesbar.  Wiederholte  Aufnahmen  aus  verschiedener  Richtung 
▼erden  gemacht  und,  da  das  gegenseitige  Verhältnis  der  einzelnen 
Punkte  bekannt  ist,  kann  eine  genaue  Bestimmung  des  Fremdkorper- 
siizes  durch  Rechnung  oder  nach  graphischer  Methode  vorgenommen 
werden.  Im  Beobachtungsfeld  selbst  sind  Fremdkörper  als  Marken 
vemiieden.     Der  Patient  erhält  Alumini umschutz. 

Howard  F.  H  an  seil  (23)  hat  nach  der  Methode  von  Sweet 
einen  Eisensplitter  im  Auge  durch  X-Strahlen  gefunden  und  lo- 
kalisiert. Die  Extraktion  gelang  mit  Hirschberg^s  Magneten.  In 
einem  andern  Falle  wurde  die  Anwesenheit  eines  Stahlsplitters  in 
der  Tiefe  der  Orbita  nachgewiesen.  Entfernung  unter  Hilfe  des 
tfagneten.  —  S  we  et  berichtete  über  seine  Methode,  Fremdkörper  im 
Auge  durch  X-Strahlen  zu  lokalisieren,  und  gab  nähere  Anweisung 
iber  die  Stellung  der  Tube,  des  Patienten,  Richtung  der  Augen achse, 
[Age  der  undurchsichtigen  Indikatoren  und  Bestimmung  der  Winkel, 
n  7  Fällen,  darunter  3  Schrotschussverletzungen,  wurde  die  Fremd- 
Eorperlage  festgestellt.  —  Auch  Thomson  hat  die  Sweet'sche 
feihode  erprobt  und  bewährt  gefunden. 

S 1 5  c  k  1  (123)  berichtet  aus  der  F  u  c  h  s'schen  Klinik  Qber  Fälle 
on  Lokalisation  durch  Röntgen-Strahlen. 

1)  Einem  Treiber  war  ein  Schrotkom  durch  das  untere  Lid  des 
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linken  Auges  eingedrungen.  Eonjunktivalwiinde  im  nntem  Innern 
Quadranten  des  Bulbus.  Bei  Durchleuchtung  des  Kopfes  mit  Rönt- 
genstrahlen fand  sich  im  Eopfschatten  ein  kreisrunder  tiefer  Schatten 
in  der  Orbitalgegend.  Zur  Lokalisation  wurden  zur  Herstellung  Ton 
Fixierpunkten  quadratische  Bleiplättchen  von  3  mm  Länge  auf  die  Haut 
geklebt :  am  äussern  Orbitalrand,  in  der  Mitte  des  obem  und  untern 
Orbitalrands  und  am  Nasenrücken  in  der  Höhe  des  innem  Augen- 
winkels. Der  Kopf  wurde  nun  in  zwei  Ebenen :  1)  genau  im  Profil  und 
2)  in  der  Diagonale  des  Kopfes  durchleuchtet.  Die  Projektionsbilder 
zeigten  genau  das  Verhältnis  des  Fremdkörpers  zu  den  Marken  und 
bei  richtiger  Orientierung  der  beiden  Projektionsbilder  liess  sich  die 
Lage  des  Fremdkörpers  konstruieren  und  berechnen.  Das  Schrotkom 
fand  sich  bei  der  Operation  subkonjimktival  in  einer  Nische  der  un- 
verletzten Sclera. 

2)  Ein  Kupfersplitter  war  einem  26jähr.  Gastwirt  durch  das 
obere  Lid  ins  innere  Auge  eingedrungen.  4  Tage  später  Lokalisation 
mit  Röntgen-Strahlen.  Die  Extraktion  gelang,  doch  musste  das  Auge 
wegen  eines  ausgebreiteten  Olaakörperabscesses  später  enukleiert  werden. 

Selbst  feinste  Schrotkömer  in  Mullsäckchen  in  die  Orbita  Ein- 
äugiger gesteckt  lassen  sich  nach  W  eiss  (139)  bei  Darchlenclitang 
mit  Röntgen-Strahlen  auf  dem  Schirm  erkennen.  Bei  der  Durch- 
leuchtung wurde  occipito-frontale,  bitemporale  und  diagonale  Richtung 
angewandt.  An  enukleierten  Augen  sind  Fremdkörper  leicht  nachweisbar. 

1)  Schrotschussverletzung.  Enukleation.  Am  enukleierten  Auge 
ist  ein  Schrotkorn  mit  Röntgen-Strahlen  nicht  nachweisbar;  nach  Auf- 
schneiden des  Bulbus  wird  auch  keines  gefunden.  Das  Korn  muss  hinten 
wieder  herausgegangen  sein.  Bei  Durchleuchtung  der  Orbita  konnte  aber 
ebenfalls  kein  dem  Schrotkorn  entsprechender  Schatten  gesehen  werden. 

2)  Ein  löjähr.  Lehrling  erlitt  links  durch  Schuss  mit  einer  klei- 
nen alten  Pistole  perforierende  Verletzung  der  Hornhaut  und  Linse; 
ein  Stück  der  Metallpatronenhülse  schien  eingedrungen  zu  sein.  Beim 
Durchleuchten  der  Orbita  wurde  ein  Schatten  gesehen.  Weiss  em- 
pfiehlt Markierung  durch  aufgeklebte  Metallstücke.  Am  enukleierten 
Auge  konnte  der  Sitz  durch  je  3  Aufnahmen  in  3  aufeinander  senkrechtai 
Richtungen  in  15 — 20  cm  und  30  cm  Abstand  genau  bestimmt  werden. 

Blessig  (15)  teilte  3  Fälle  von  direkter  orbitaler  SehnerTeo- 
Verletzung  mit,  die  sämtlich  durch  Stich  mit  Ofengabel  veranlasst 
waren  und  zu  sofortiger  Amaurose  führten  : 

1)  36jähr.  Mann;  Verletzung  links.  Status  am  Tage  der  Ver- 
letzung:   Links  Wunde  am  untern  Lid  und  im  innem  Augenwinkel, 
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Zerreissung  der  Bindehaut  und  des  M.  rectus  internus.  Exophthal- 
moa,  Bulbus  unbeweglich,  Lidschwellung,  Pupille  mittel  weit  und  re- 
aktionslos.  Ophth.  grauweisse  Trübung  der  Papille  und  der  angrenzen- 
den Betina.  Arterien  eng,  Venen  mittelweit,  unterbrochen.  Schwarz- 
roter Fleck  in  der  Macula.  Nach  10  Tagen  Exophthalmos  geringer, 
Beweglichkeit  noch  stark  beschränkt.  Papille  blass,  Arterien  eng; 
nach  weiteren  5  Tagen  Arterien  weniger  eng,  einige  Blutungen  neben 
den  breiten  Venen,  rötlicher  Fleck  in  der  Macula. 

2)  19jähr.  Mann  vor  3  Wochen  links  verletzt ;  Narbe  am  obern 
Lid  innen.  Beweglichkeit  nach  aussen  beschränkt,  kein  Exophthal- 
mos,  Pupille  erweitert  und  reaktionslos.  Ophth.  Papille  blass,  trübe, 
sämtliche  retinale  Gefässe,  Arterien  und  Venen,  stark  ausgedehnt, 
geschlängelt,  roter  Fleck  in  der  Macula,  Pigmentmaceration  in  der 
Peripherie.     Nach  1^2  Monaten  Papille  atrophisch,    Gefässe  normal. 

S)  50jähr.  Mann  vor  4  Wochen  links  verletzt.  Narbe  am  obern 
Lid  innen,  Beweglichkeit  aussen  und  oben  beschränkt,  Pupille  normal, 
weit  und  reaktionslos  auf  Licht.  Ophth.  flottierende  graurote  Glas- 
körpertrübung vor  der  Papille.  Papille  blass,  scharf,  Arterien  und 
Venen  stark  verengt ;  grauweisser  Fleck  mit  rotem  Punkt  in  der  Ma- 
cula, daneben  ein  zweiter  roter  Fleck,  Rest  von  Blutung. 

Nach  Bloss  ig  besteht  die  Verletzung  nicht  in  einer  Durch- 
trennung des  Optikus,  sondern  in  einer  Sehnervenblutung  durch  Zer- 
reissung  der  Sehnervenscheide  in  Scheide  und  Stamm  mit  Kompres- 
sion der  Nervenfasern  und  der  Centralgeßlsse  und  mit  Ausgang  in 
descendierende  Atrophie  durch  direkte  Läsion  oder  Druck  einer  Narbe 
an  der  Verletzungsstelle.  Die  Amaurose  sei  durch  Kompression  der 
Nervenfasern  und  Cirkulationsstörung,  später  durch  Atrophie  veranlasst. 

[Prokopenko  (93)  beschreibt  einen  Fall  von  beweglichem 
Fremdkörper  in  der  vorderen  BLammer  des  linken  Auges  bei 
einem  25jähr.  Lokomotivheizer,  der  bei  nach  vorn  geneigtem  Kopfe 
über  einen  schwarzen  Fleck  vor  dem  linken  Auge  klagte.  Das  Auge 
war  in  allen  Beziehungen  normal  und  fehlten  irgendwelche  Reizer- 
scheinungen. Nur  bei  stark  nach  vorn  geneigtem  Kopfe  konnte  man 
am  unteren  Winkel  der  Vorderkammer  einen  etwas  über  einen  Millimeter 
grossen  schwarzen  Fremdkörper  erscheinen  sehen,  der  bei  Aufrich- 
tung des  Kopfes  an  der  Membrana  Descemetii  herunterglitt  und  hinter 
den  undurchsichtigen  Teilen  des  Limbus  verschwand.  Weder  bei  fokaler 
Beleuchtung  von  oben,  noch  bei  stärkstem  Blicke  nach  unten  konnte 
etwas  vom  Fremdkörper  gesehen  werden.  Es  war  anzunehmen,  dass 
es  sich  um  ein  scharfes  Stückchen  Kohle  handelte,   welches  sich  in 
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die  Hornhaut  tief  eingebohrt  hatte  und  durch  Reibung  mit  dem  Lide 
und  dank  der  elastischen  Eigenschaften  der  Hornhaut  selbst  in  die 
Vorderkammer  gelangt  war.  Adel  heim.] 

[Bloch  (16a)  teilt  mit,  dass  er  bei  einem  Patienten  mit 
Schleich'scher  Inflltratlonsanästhesie  bis  4  cm  tief  in  die  Augen- 
höhle eindringen  konnte  und  es  ihm  gelang,  einen  Fremdkörper 
(ein  Holzstück,  das  vor  8  Jahren  gelegentlich  einer  Pulverexplosion 
eingedrungen  war  und  eine  Fisteleiterung  veranlasst  hatte)  zu  ent- 
fernen. Gzermak.] 

[Schmid  (110)  berichtet  über  5  Fälle  von  Qaerschuss  der 
Orbita.  Bei  Fall  I  wurde  mit  einem  kleinkalibrigen  Revolver  in  die 
linke  Schläfe  geschossen.  Exophthalmos,  Venen  der  Netzhaut  stark 
verbreitert  und  geschlängelt,  Arterien  verdünnt,  auf  dem  Sehnerven 
und  seiner  Nachbarschaft  grössere  und  kleinere  Blutungen,  Erblin- 
dung. Später  Atrophie  des  Sehnerven  mit  Unregelmässigkeiten  der 
Pigmentierung  in  dessen  nächster  Umgebung.  Fall  U  Verletzung 
durch  eine  Revolverkugel,  die  in  die  rechte  Schläfe  eingedrungen 
war.  Massiger  Exophthalmos,  Erblindung,  hochgradige  Trübung  der 
Netzhaut  um  die  Papille,  kirschroter  Fleck  in  der  Macula  lutea,  Ar- 
terien dünn  und  fadenförmig,  später  Atrophie  des  Sehnerven.  Fall  III 
Schussverletzung  der  rechten  Schläfe  mit  Eindringen  einer  Revolver- 
kugel, die  an  der  linken  Schläfe  austrat.  Beiderseits  Atrophie  des 
Sehnerven.  Fall  IV  Schussverletzung  mit  Eindringen  einer  Revolver- 
kugel in  die  linke  Schläfe.  Massiger  Exophthalmos,  starke  Bew^- 
lichkeitsstörung,  in  der  Gegend  des  Sehnerven  grosse,  dnnkelrote,  in 
den  Glaskörper  hineinragende  Blutungen,  daran  anschliessend  nach 
unten  eine  grau  weisse  Masse,  ähnlich  wie  bei  Retinitis  proliferans. 
Später  der  Befund  einer  Chorioidealruptur  in  der  Form  Ton  2  Rissen, 
Sehnerv  atrophisch.  Fall  V  Schuss  mit  einem  Revolver  von  beiden 
Schläfen  aus  zu  gleicher  Zeit.  Beiderseits  starker  Exophthalmos, 
Bulbi  fast  unbeweglich,  rechts  ergiebt  der  ophthalmoskopische  Be- 
fund grosse  Blutungen,  yon  denen  eine  die  Gegend  des  Sehnerven 
verdeckt,  nach  unten  zu  eine  noch  stärkere  auf  die  Netzhaut  in  den 
Glaskörper.  Netzhaut  im  übrigen  stark  getrübt.  Links  war  das 
Bild  ähnlich  dem  der  Arteria  centralis  retinae.  Rechts  Erblindung, 
links  werden  Finger  auf  1^/a  m  excentrisch  wahrgenommen.  Rechts 
wird  später  festgestellt,  dass  die  Gegend  des  hinteren  Pols  von  einer 
grünlich- weissen  Masse  eingenommen  wird,  deren  Rand  Ton  einem 
schwarzen  Pigmentsaum  umzogen  wird.  Vielfach  sind  streifige  Trfi* 
bungen  auf  der  Oberfläche  des  Augenhintergrundes  und  Auflagerungen 
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auf  der  Netzhaut  und  deren  Umgebung  nach  Art  einer  Retinitis  pro- 
liferans vorhanden.  Die  Untersuchung  mit  Bontgen-Strahlen  lässt  er- 
kennen, dass  die  rechte  Kugel  im  Oberkiefer  oder  in  der  unteren  Wand 
der  Orbita  mitten  zwischen  Spitze  und  vorderem  Band  derselben,  die 
linke  ungefähr  an  der  Spitze  des  Orbitalkegels  liegt.  Ausserdem  scheint 
noch  ungefähr  in  der  Mittellinie  des  Kopfes  im  Siebbein  ein  abge- 
sprengtes länglichschmales  Stück  eines  Geschosses   sich  zu  befinden. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  wird  die  Ansicht  ausgespro- 
chen, dass  es  bei  den  durch  die  stumpfe  Gewalt  grösserer  oder  klei- 
nerer Projektile  bewirkten  direkten  Verletzungen  und  Quertrennungen 
des  Optikus,  wie  sie  bei  Querschüssen  der  Orbita  und  bei  anderen 
Schussverletzungen  vorkonunen  können,  nur  um  ein  Durch-  oder  Ab- 
reissen  nach  vorausgegangener  starker  Zerrung  und  Dehnung  des 
Optikus  sich  handle.  Die  Befunde  ausgedehnter  Blutungen  im  Augen- 
gmnd  bei  Querschüssen  der  Orbita  mit  nachträglich  sichtbaren  Ver- 
änderungen, von  Chorioidealruptur  oder  von  Bindegewebsbildungen  an 
Stelle  des  Optikus  werden  femer  keineswegs  als  die  Folge  etwaiger 
Einwirkung  der  stumpfen  Gewalt  der  Geschosse  auf  den  Bulbus,  son- 
dern als  Besultat  einer  durch  das  Projektil  unter  starker  Zerrung 
des  Optikus  am  Bulbus  bewirkten  Quertrennung  oder  Abreissung  des- 
selben erklärt.  Michel.] 

Steindorff  (122)  stellt  50  Fälle  von  direkter  orbitaler  Seh- 
nervenverletzung aus  der  Litteratur  zusanmien  und  bringt  7  neue 
Fälle  aus  der  Hallenser  Klinik :  1)  Stich  mit  Rübengabel  durch  das 
obere  Lid;  Amaurose.  Ophth.  am  Tag  nach  der  Verletzung  normaler 
Augenhintergrund,  Arterien  normal,  Venen  etwas  geschlängelt,  später 
Zeichen  von  Neuritis,  dann  Atrophie. 

2)  Bevolverschuss  am  15.  XL  94  gegen  das  linke  Auge.  14.  XII. 
94.  Narbe  nach  aussen  vom  äussern  Lidwinkel ,  Ptosis ,  Bulbus  nach 
unten  innen  abgelenkt,  Beweglichkeit  nur  nach  unten  innen  erhalten. 
Ulcus  corneae,  Amaurose.  Ophth.  Papille  weiss,  Art.  und  Venen  ver- 
engt; Atrophie  der  Aderhaut  am  unteren  Papillenrand  und  Blutung 
mit  weissem  Strang  oben.  Enukleation  wird  später  notwendig.  Mi- 
kroskopischer Befund:  Auf  der  Papille  liegt  ein  organisiertes  Ex- 
sudat, Atrophie  der  nervösen  Elemente,  obliter.  Endarteritis  in  den 
Arterien  und  Degeneration  der  Betina  mit  Pigmentwucherung  in  der 
Umgebung  der  Papille. 

S)  Links  Schrotschussverletzung,  Amaurose.  Lidschwellung  und 
Protrusio  bulbi.  Ophth.  am  Tag  nach  der  Verletzung :  Ausgedehnte 
Netzhauttrübung,  Blutungen,  Papille  mit  Gefässen  normal,  nach  innen 
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unteu  streifige  Blutung  mit  Netzhaut-Aderhautruptur.  Nach  ca.  14 
Tagen  Abblassung  der  Papille,  Resorption  der  Blutung  und  beginnende 
Pigmentierung.  1  Monat  nach  der  Verletzung  Papille  durch  Binde- 
gewebsneubildung  verdeckt.  Reste  von  Blut  und  Pigmentneubildung 
in  der  Peripherie. 

4)  Revolverschuss  vor  14^/s  Jahren  in  die  linke  Schläfe,  nach  dem 
jede  Lichtempfindung  links  schwand.  Stat.  praes. :  Narbe  oberhalb  des 
äussern  Lidwinkels,  Enophthalmos.  Ophth.  Papille  weiss  und  gefasslos, 
oben  und  aussen  von  ihr  bläuUch  weisse  Bindegewebsschwarien  mit 
Pigmentierung. 

5)  Links  Optikustumor  mit  langsam  zunehmendem  Exophthalmus 
bei  relativ  guter  BewegUchkeit ,  Erblindung ,  anfangs  PapiUitis  mit 
Ausgang  in  Atrophie.  Ezstirpation  mit  Erhaltung  des  Auges,  Opti- 
kus dicht  am  Auge  abgetrennt.  Ophth.  Befund  am  4.  Tag:  Papille 
weiss,  Arterien  fadenförmig,  auf  der  Papille  unsichtbar,  Venen  eng, 
keine  Cirkulation ,  Retina  ungetrübt  bis  auf  eine  vorübergehende 
leichte  Trübung  innen  nach  8  Tagen.  Später  geringe  Cirkulation 
nachweisbar  und  geringe  Pigmentatrophie  am  hintern  Pol  ohne  Pig- 
menteinwanderung in  die  Retina. 

6)  Schrotschussverletzung  aus  2  m  Entfernung,  Lidschwellung, 
Nachmittags  Zeichen  von  Himdruck.  Li  der  Haut  der  Stime  und 
Nase  40  Einschussöffhungen ,  je  2  kleine  Oeffnungen  in  jedem  Ober- 
lid. Links  Chemosis,  Wunde  in  der  Bindehaut,  Cornea  getrübt,  Blu- 
tung auf  der  Iris,  Pupille  weit  und  starr,  mattroter  Reflex  aus  dem 
Augeninnern.  Rechts:  Auge  äusserlich  normal,  Papille  blass,  Ge- 
fässe  normal ,  2  Retinalblutungen.  Nacb  10  Tagen :  Links  61as- 
körpertrübungen ,  rechts  Papille  blass  und  am  temporalen  Band 
eine  Blutung.  Nach  weiteren  10  Tagen  traten  beiderseits  Chorio- 
idealrisse  in  der  Peripherie  hervor.  Allgemeinbefinden  inzwischen 
durch  Meningitis  verschlechtert,  so  dass  Exitus  eintrat.  Die  Sek- 
tion ergab  ein  Eindringen  von  Schrotkörnern  in  das  Gehirn.  An 
jedem  der  beiden  Optici  kurz  vor  dem  Foramen  opticum  wurde  je 
ein  Schrotkom  aufgefunden.  Mikroskopischer  Befund:  Rechts,  dem 
Sitz  des  Schrotkorns  entsprechend ,  entzündliche  Veränderung  der 
Scheiden  des  Nerven,  sowie  Blutungen.  Am  Bulbus  ist  unten 
zwischen  Ora  serrata  und  Aequator  ein  subretinaler  Bluterguss, 
sowie  Bindegewebsneubildung  und  Aderhautatrophie  nachweisbar. 
Links  Befund  am  Optikus  ebenso,  keine  Eontinuitätstrennung,  nur 
Entzündung  und  Blutungen.  Befund  am  linken  Auge  ähnlich  dem 
rechten. 
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7)  Nach  Stich  mit  einer  Bohnenstange  durch  das  linke  Oberlid 
Benommenheit,  Kopfschmerz,  Erbrechen.  Oberlid  prall  geschwollen, 
Protmsio  bulbi  nach  vom  und  unten ,  Chemosis,  Papille  blass,  6e- 
fasse  normal,  Lichtschein  vorhanden,  Fieber.  Durch  Schnitt  jau- 
chiger Eiter  entleert,  aus  der  Tiefe  der  Orbita  wird  ein  Holzstück 
entfernt.  Am  Tag  darauf  Zeichen  von  cerebraler  Infektion.  Nach 
Ausbruch  von  Tetanus  Exitus  letalis.  Die  Sektion  ergiebt  ein  Holz- 
stfick  in  der  Tiefe  der  Orbita  auf  dem  Optikus  liegend,  eiterige  Ent- 
zündung der  Orbita  und  eiterige  Entzündung  sowie  Blutungen  an  den 
Hirnhäuten;  Knochen  unverletzt.  Mikroskopisch  war  der  Optikus 
unverändert. 

[Marescotti  (78a)  sah  eine  Orbitalverletzang  bei  einem 
Kinde  einen  tödlichen  Verlauf  nehmen.  Die  Verletzung  war  dadurch 
erfolgt,  dass  ein  Federhalter  zwischen  Lid  und  Auge  in  den  oberen 
Fornix  conjunctivae  eingedrungen  war.  Es  bildete  sich  ein  Abscess 
des  orbitalen  Zellgewebes,  der  etwas  verspätet  geöfihet  wurde.  Trotz 
Aufhören  des  Fiebers  ging  das  Kind  unter  Unregelmässigkeit  und 
Verlangsamung  des  Pulses,  Erschöpfung  und  Goma  zu  Grunde.  Verf. 
glaubt,  dass  vieUeicht  ein  Bruch  des  Orbitaldaches  mit  Encephalitis 
vorgelegen  habe.  Berlin,  Palermo.] 

Leplat  (74)  berichtet:  3.  IV.  97.  Zangengeburt,  ohne  dass 
das  Kind  Druckzeichen  darbot.  Am  17.  IV.  Schwellung  der  Lider  des 
linken  Auges,  Auge  intakt.  Diagnose  :  Lidabscess.  Bald  darauf  aber 
Zunahme  der  Entzündung,  Chemosis,  Exophthalmos  und  Perforation  des 
Eiters ;  Staphylokokken  in  Reinkultur.  Die  Sonde  dringt  in  die  Or- 
bita, aber  kommt  nicht  auf  rauhen  Knochen.  Schwellung  am  untern 
Lid,  Eiter  und  Blut  aus  der  Nase  entleert;  die  Nasenuntersuchung  er- 
giebt aber  keine  Kommunikation  mit  der  Orbita.  Weiterhin  Besse- 
rung und  Heilung.  Auge  steht  etwas  höher  ;  Neigung  zu  Ektropion 
des  unteren  Lids. 

Leplat  hält  die  Ursache  für  dunkel,  meint,  dass  die  Eiterung 
im  Bindegewebe  das  primäre,  die  Affektion  der  Lamina  papyraeea 
erst  das  sekundäre  gewesen  sei  und  verwirft  die  Idee  einer  Infektion 
durch  äussere  Verletzung  bei  der  Geburt. 

In  dem  Fall  von  B  e  s  e  1  i  n  (14)  entwickelten  sich  bei  einem 
58jähr.  Mann  ca.  ^2  Monat  nach  Sehädeibasisfraktnr  durch  Fall  gegen 
einen  Laternenpfahl  Exophthalmos  mit  Sehstörung,  Doppeltsehen  und 
quälendem  pulsierendem  Geräusch  auf  dem  Ohre  der  gleichen  Seite. 
Diagnose:  Aneurysma  arterioso-venosum  durch  Knochensplitterver- 
letzung der  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus.     Guter  Erfolg  nach 
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Digitalkompression  der  Carotis. 

Darier  (26  u.  26a)  berichtet:  Am  25.  Juli  1897  stürzte  Pa- 
tient vom  Pferd.  Fraktur  der  Nasenbeine ,  Risswunde  der  rechten 
Lidgegend,  periorbitale  Blutung.  Schädelfraktur  mit  Verletzung 
des  Gehirns,  totale  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Okulomotoriusläh- 
mung, Luxatio  humeri,  14  Tage  Bewusstlosigkeit.  Nach  ^/s  Jahr 
rechts :  Oberlid  in  die  Höhe  gezogen,  Bulbus  fast  unbew^lich  nach 
oben,  unten  und  innen,  Abduktion  frei,  Enophthalmos  anschei- 
nend durch  narbige  Schrumpfung  hinter  dem  Auge.  Eine  Tenotomie 
der  4  geraden  Augenmuskeln  besserte  den  Enophthalmos  ganz  erheb- 
lich. Kein  Doppeltsehen,  kein  Strabismus.  Beweglichkeit  später  nach 
aussen  und  innen  freier,  nach  unten  und  oben  aufgehoben. 

Franke  (38)  teilt  folgende  Fälle  von  traumatischem  Enoph- 
thalmos mit :  1)  Ein  SOjähr.  Mann  erlitt  vor  ca.  Vs  Jfthr  einen  Schädel- 
bruch durch  Sturz.  Rechts  Herabhängen  des  Oberlides,  Bulbus  um  2  mm 
zurückgesunken  ,  Atrophia  nervi  optici ,  Amaurose ,  Beweglichkeits- 
beschränkung aller  äusseren  Augenmuskel,  auch  des  Obliquus  sup.  und 
völlige  Abducenslähmung,  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  im  Be- 
reich des  Ramus  ophth.  trigemini.  Beste  von  Facialislahmung,  rechts 
Pupille  mittel  weit  und  starr,  untere  Orbitalwand  verdickt 

2)  Ein  50jähr.  Mann  stürzte  in  eine  Kohlenbunker  und  verletzte 
sich  die  rechte  Körper-  und  Gesichtshälfte.  Auge  anfangs  geschwollen ; 
Wunde  am  Lid  und  Fremdkörper  eingedrungen.  Nach  ^4  Jahr  rech- 
tes Auge  reizlos.  Kohlenreste  in  der  Bindehaut  eingeheilt,  Homhsut- 
flecke,  ausgedehnte  Lidnarbe.  Das  reizlose  Auge  10  mm  zurückge- 
sunken. S  =  ^.  Orbitalrand  frei.  Linkes  Auge  amaurotisch  nach 
Verletzung  vor  4  Jahren. 

3)  Ausgang  einer  Hufschlagverletzung  bei  einem  24jähr.  Pferde- 
knecht. Rechts  Hautnarbe  vom  äussern  Lidwinkel  unter  dem  Unter- 
lid entlang  laufend  und  bis  über  den  Nasenrücken  sich  erstreckend; 
Orbital  wand  frei.  Rechtes  Auge  8  mm  tiefer  stehend,  sonst  gesund; 
oberes  Lid  hängt  herab.  Rechtes  Auge  steht  höher.  Diplopie  nach 
allen  Seiten ;  Abducenslähmung.  Franke  möchte  für  diese  3  Falle 
eine  Fraktur  der  Orbitalwand  mit  Austreten  von  Orbitalinhalt  als  Ur- 
sache annehmen. 

Grunert  (45)  berichtet  aus  der  Tübinger  Klinik  über  einesi 
nach  Basisfraktur  durch  Sturz  auf  den  Hinterkopf  entstandenen 
pulsierenden  intermittierenden  En-  und  Exophthalmos,  bei  dem, 
wie  sich  nachträglich  herausstellte,  2  Monate  vorher  in  Karlsruhe  die 
Carotis  communis   mit  günstigem  Erfolg  unterbunden  war  und  die 
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Venektasien  galvanokaustisch  behandelt  waren.  Status  praes. :  49jähr. 
Mann ,  links  Amaurose  durch  Atrophia  nervi  optici. ,  Enophthalmos 
mit  tiefer  Einziehung  der  oberen  Lidhaut ,  vollkommener  Schwund 
des  orbitalen  Fettgewebes.  Divergenz,  Beweglichkeitsbeschränkung. 
Pulsationen  des  Bulbus  von  hinten  nach  vom  aussen ;  schwaches 
rhythmisches  Geräusch.  Durch  Pressen  schwellen  die  auf  der  Sclera 
innen  sichtbaren  varikösen  Venen  an,  der  Bulbus  tritt  abnorm  weit 
vor;  Ezophthalmos.  Es  wird  ein  Aneurysma  arterio-venosum  und 
Schwund  des  Fettgewebes  durch  trophoneurotische  Störung  durch 
Sympathikusläsion  angenommen. 

Der  Patient,  über  den  M  a  n  z  (78)  berichtet,  war  vor  3  Wochen 
in  einen  Graben  gestürzt.  Geringer  Enophthalmos;  Diplopie;  Seh- 
schärfe, Akkommodation,  Gesichtsfeld,  Pupillarreaktion  normal.  Sehstö- 
rung  sofort  nach  der  Verletzung  und  Enophthalmos  bereits  am  Tag  der 
Verletzung  konstatiert.  Orbitalknochen  unverletzt,  da  jede  Sugilla- 
tion  fehlte.  Blutung  aus  der  Nase  und  Ohr  der  andern  Seite,  doch 
war  Basisfraktur  auszuschliessen.  Die  anfängliche  Druckempfindlich- 
keit am  innern  obern  Orbitalrand  deutete  auf  Verletzung  der  Troch- 
lea,  das  Nasenbluten  auf  Fraktur  des  Siebbeins,  die  durch  Ver- 
drängen eines  kleinen  Teils  des  Orbitalinhalts  den  geringen  Enoph- 
thalmos erklären  dürfte. 

Maklakow  (77)  teilte  folgenden  Fall  von  tranmatischem 
Enophtbalmos  mit :  42jähr.  Köchin  von  Dieben  überfallen  und  mit 
Faustschlägen  misshandelt.  Bewusstlosigkeit,  Blutung  aus  Nase  und 
Kehlkopf.  Nach  Abschwellen  der  Lider  bemerkte  sie  Doppeltsehen. 
2  Monate  nach  der  Verletzung  rechts  tiefe  Einziehung  am  oberen 
Lid.  unterhalb  des  Unterlids  2V3  cm  lange  nicht  adhärente  Narbe ; 
Sensibilitätsstörung  an  der  Haut  der  Lider  und  der  Wange.  Oberlid, 
schlaff  herabhängend,  folgt  den  Augenbewegungen.  Auge  liegt  5  mm 
tiefer,  Bulbus  intakt,  Akkommodation  normal,  Parese  des  Abducens, 
des  Rectus  inferior  und  Obliquus  superior.  M.  stellt  die  Hjrpothese 
auf,  dass  die  Läsion  des  Sympathikus  eine  periphere  und  an  einer 
bestimmten  Stelle  zu  lokalisieren  sei,  nämlich  2  mm  vor  dem  Foramen  opti- 
cum  und  direkt  hinter  dem  Ganglion  ciliare,  da  hier  der  obere  Ast  des 
Okulomotorius,  die  sympathischen  Nerven,  der  Abducens,  der  untere  Ast 
des  Okulomotorius,  die  Arteria  ophthalmica  und  der  Ramus  nasociliaris 
vom  Trigeminus  nahe  zusammen  liegen.  An  derselben  Stelle  entsteht 
nach  M.  eine  Blutung ,  die  durch  Nervenreiz  zur  Muskelkontraktion 
fahrt  und  dadurch  die  Blutung  auf  diese  Stelle  lokalisiert.  Zuerst 
tritt  Exophthalmos  mit  Nervenzerreissung  auf.   Je  nach  der  Ausdeh- 
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nung  der  MitverletzuDg  der  Nerven  sollen  dann  3  Grade  der  Ver- 
letzung entstehen,  nämlich  leichte :  Akkommodationslähmung,  Enoph- 
thalmos,  sympathische  Ptosis,  mittlere :  Muskellähmung,  besonders  Ab- 
ducenslähmung  neben  Enophthalmos  und  Ptosis,  schwere:  Lähmung 
des  Trigeminus  kommt  noch  hinzu.  M.  meint,  dass  alle  Fälle  Ton  En- 
ophthalmos sich  in  diese  3  Gruppen,  unterordnen  lassen  und  dass  eine 
genaue  Bestimmung  der  Doppelbilder  ^uns  in  weitem  Masse  endlich 
über  die  Entstehung  dieser  Erkrankung  aufklären  wird". 

Nach  Kuhhomstoss  in  die  linke  Aagengegend  sah  Purtscher 
(94)  5  Wochen  nachher  cirkumbulbäre  Lideinsenkung,  Narbe  am 
Augenhöhlenrand,  Verengerung  der  Lidspalte,  Ptosis,  Enophthalmos 
Ton  3  mm,  Anästhesie  des  N.  supraorbitalis,  Beweglichkeitsbeschrän- 
kung des  sonst  intakten  Bulbus  nach  oben,  unten  und  aussen. 

Ahlström(3)  teilt  folgende  Fälle  von  traumatischen  Angen- 
muskellähmnngen  mit :  1)  Paralyse  des  MuscuL  rect.  sup.  sin.  bei  einem 
25jähr.  Mädchen  durch  Euhhornstoss.  Narbe  am  oberen  Lid.  Totale 
Ablatio.    8  =  0.    Beweglichkeitsbeschränkung  nach  aufwärts-aussen. 

2)  Paralyse  des  M.  rect.  inferior  sin.  bei  einem  50jähr.  Mann 
durch  Schrotkornverletzung.  Wunde  am  unteren  Lid,  Hyphäma,  Com- 
motio  retinae,  Glaskörpertrübung,  gekreuzte  Doppelbilder  beim  Blick 
nach  unten-auswärts. 

3)  Paralyse  des  N.  oculomorius  bei  einem  SOjähr.  Steuermann  durch 
Schlag  mit  Eisenkette  gegen  die  Stirn  14  Tage  zuvor.  B>echts  Ptosis ; 
Beweglichkeit  nur  nach  aussen  erhalten.  Linkes  Auge  steht  aus- 
wärts und  höher;  Beweglichkeit  allseitig  frei.  S  beiderseits  =  f, 
beide  Pupillen  mittelweit,  nicht  auf  Licht,  wohl  auf  Akkommodation 
reagierend.    Jäger  1  beiderseits  in  25  cm  gelesen. 

4)  Paralyse  des  Musculus  obliq.  sup.  dextr.  durch  Faustschlag  bei 
einem  11  jähr.  Knaben  mit  Heilung  nach  1  Monat. 

5)  Paralyse  des  M.  rect.  extern,  dextr.  nach  Stockschlag  gegen  die 
rechte  Kopfseite  bei  einem  IGjähr.  Knaben  mit  Heilung  in  1  Monat. 

6)  Paralyse  des  M.  rect  intern,  dextr.  durch  Verletzung  mit  Holz- 
stttck  gegen  die  rechte  Nasen-  und  Stimgegend  mit  Heilung  in  3  Wochen. 

7)  Paralyse  des  N.  oculomotorius  et  N.  trochlearis  sin.  bei  einem 
lljähr.  Knaben  nach  Fall  auf  dem  Eise  2  Jahre  zuvor.    Links  S=^^. 

8)  Paralyse  des  M.  obliq.  sup.  bei  einem  Schiffskapitän  durch 
Sturz  in  den  Laderaum.     Cerebrale  Symptome  fehlten. 

9)  Paralyse  des  M.  rect.  extern,  sin.  nach  Stockschlag  bei  einem 
20jähr.  Mann.  Traumatische  Mydriasis,  S  =  f .  Heilung  nach  3  Wochen. 

Zu  den  9  Fällen  werden  noch  112  Fälle  von  Aug^nmuskellähmungen 
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ans  der  Litteratur  von  1870—97  zusammengestellt  und  Art,  Ursache 
und  Sitz  kurz  besprochen.  J  aller  Fälle  betrafen  den  Extemus,  7 
den  Obliquus  superior. 

In  dem  ersten  Fall  von  Bourgeois  (20)  lag  Lähmung  des 
rechten  H.  externus  und  des  linken  Facialis  Tor  nach  Quetschung 
des  Kopfes  ohne  sichtbare  Wunde  durch  einen  Maschinenstempel. 
Angenbefund  sonst  normal.  Heilung  nach  1  Monat  bei  elektrischer 
Behandlung.  B.  nimmt  eine  Eernlähmung  durch  Blutung  an.  Im 
zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  isolierte  Lähmung  des  linken  In- 
ternus durch  zurückprallendes  Schrotkom.  Wunde  an  der  Augen- 
branengegend,  Auge  selbst  intakt.  Elektrische  Behandlung  erfolglos. 
Verschwinden  des  Doppeltsehens  durch  Vornähung  des  linken  Inter- 
nus. Der  Fremdkörper  wird  ganz  oder  zum  Teil  in  die  Orbita  ein- 
gedrungen sein  und  den  Nerv  getroffen  haben. 

In  dem  Fall  von  Ginestous  (42)  war  der  57jährige  Patient 
ans  einer  Höhe  von  2,5  m  auf  den  Kopf  gestürzt.  Blutung  aus  Ohr 
und  Mund,  Bewusstlosigkeit,  Wunde  der  rechten  Stirnseite;  Radius- 
fraktur.   Rechts  Externuslähmung  mit  Diplopie  ;  Basisfraktnr. 

Hertel  (49)  teilt  aus  der  Jenaer  Klinik  Fälle  von  isolierten 
ftnssern  Angenninskellähmnngen  mit :  1)  Einen  Fall  von  isolierter 
Lähmung  des  linken  Rectus  sup.  bei  einem  Mädchen,  die  durch  Fall 
auf  das  Eis  6  Jahre  zuvor  aufgetreten  war ;  damals  war  eine  Wunde  in 
der  Augenbrauengegend  vorhanden,  jetzt  noch  feine  Narbe  zu  sehen ; 
geringer  Enophthalmos ;  keine  Sekundärkontraktur ;  2)  einen  Fall 
von  Lähmung  des  rechten  Rectus  inferior  durch  Fall  auf  eine  Ofen- 
thür  vor  8  Wochen.  Das  rechte  Unterlid  war  damals  eingerissen; 
Sekundärkontraktur. 

D immer  (27)  teilt  einen  Fall  von  traumatischer  Naklear- 
lähmnng,  wahrscheinlich  durch  Blutung  hervorgerufen,  mit  bei  einer 
27jähr.  Patientin,  die  durch  Schläge  auf  den  Kopf  verletzt  war.  Nach 
der  Verletzung  Bewusstlosigkeit,  Hautabschürfung  am  linken  Stim- 
höcker,  Suffusionen  am  rechten  Auge  und  an  der  Wange.  Pat.  be- 
merkte Tags  darauf  Schlechtersehen  links.  Es  fand  sich  Erweite- 
rong  und  Starrheit  der  linken  Pupille,  sowie  linksseitige  Akkommo- 
daüonslähmung  bei  freier  Beweglichkeit  des  Auges ;  keine  Ophthalmo- 
plegia  interna. 

Nach  BeyolTerschass  in  die  rechte  Schläfe  fand  Fedoroff 
(33)  1  Tag  nach  der  Verletzung  beiderseitige  Protrusio  bulbi,  rechts 
Lahmung  des  1.  Zweiges  des  Trigeminus  und  Ptosis.  Papille  bleich, 
aber  Sehvermögen  erhalten.     Links    Haemophthalmos,   Beweglich- 
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keitsbeschränkung ;  Amaurose.  Am  rechten  Auge  trat  nach  einigen 
Tagen  Trübung  der  Hornhaut  mit  Geschwürsbildung  auf;  Heilung 
mit  Leukom. 

Hartman n's  (47) Patient  hatte  sich  mit  einem  9  mm  Re?olT6r 
oberhalb  des  rechten  Ohrs  in  den  Schädel  geschossen.  Linksseitige 
Hemianopsie,  links  Facialislähmung  mit  Ausnahme  des  oberen  Astes, 
rechtsseitige  komplete  Okulomotoriuslähmung  und  linksseitige  Hemi- 
plegie. Der  Sitz  des  Projektils  wird  im  grossen  Himschenkel  angenommen. 
Nach  Hirschberg  (53)  sterben  50 Vo  derjenigen,  welche  zum 
Selbstmord  den  Beyolyer  gegen  die  rechte  Schläfe  abdrücken:  ron 
den  Ueberlebenden  verlieren  30^/o  die  Sehkraft  des  rechten  Auges, 
ausnahmsweise  beider  Augen.  Von  den  meist  dabei  zurückbleibenden 
Beweglichkeitsstörungen  wirkt  die  Ptosis  besonders  entstellend.  H. 
berichtet  über  5  Fälle,  in  denen  er  dabei  die  Ptosisoperaiion  nach 
Birnbacher  —  Sutur  durch  den  obern  Tarsalrand  und  die  Augen- 
brauengegend —  mit  befriedigendem  Resultat  ausgeführt  hat.  Alle 
Fälle  zeigten  eine  mehr  oder  weniger  starke  Mitbeteiligung  der  übrigen 
Okulomotoriusäste,  sowie  Veränderungen  des  Augenhintergrundes. 

Fall  1.  3  grosse  Aderhautrisse  am  hintern  Pol,  S  Rechts  = 
Fingerzählen  in  6  Fuss  bei  gutem  Gesichtsfeld.  Kugel  mit  Rönt- 
gen oberhalb  der  Augenbraue  nachzuweisen. 

Fall  2  bot  eine  Atrophie  des  Optikus  und  eine  Aderhaatruptor 
mit  dicken  Blutungen  in  den  Glaskörper  ausstrahlend  dar.  Rest  yon 
Lichtschein;  Eugel  mit  Röntgen  nicht  gefunden. 

Fall  3  zeigte  Atrophie  des  Optikus  und  grauen  Fleck  in  der 
Fovea.     Rechts  S=:0. 

Fall  4.  3  Schuss  abgegeben,  1  Eugel  mit  Röntgen  im  Joch- 
bein gefunden.  Optikusatrophie  mit  Pigmentveränderungen  nach 
der  Macula  zu.    Rechts  8  =  0. 

Fall  5  zeigte  Blutungen  und  Bindegewebsmassen  am  Optikus- 
eintritt,  die  später  starke  Pigmentierung  am  Rand  zeigten.  Aug« 
leicht  geschrumpft. 

Der  46jähr.  Patient  von  Langie  (72)  hatte  am  3.  I.  97  einen 
Bevolyerschnss  erlitten.  Die  Kugel  war  am  linken  äussern  Lid- 
winkel in  den  Knochen  des  nntern  Orbitalrands  eingedrungen  nnd 
bald  entfernt.  Nach  Abschwellen  der  Lider  bemerkte  Patient,  dass 
er  nichts  sah.  Status  praes.  am  8.  II. :  Leichte  Injektion ;  Reste  von 
hinteren  Synechien;  dichte  Blutung  im  Glaskörper,  so  dass  Augen- 
spiegeluntersuchung unmöglich.  Handbewegungen,  Gesichtsfddeineng- 
uDg  innen  oben.    Pilokarpininjektionen  unter  die  Haut,  Jod  innerlich. 
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15.  IIL  Stat.  id.  Einträufelang  von  Eserin  morgens,  Scopol,  abends, 
Blutentziehungen  an  der  Schläfe,  später  hinter  dem  Ohr.  Kalte  Um- 
schläge. Nach  3  Wochen  Fingerzählen  in  |  m,  stetige  Besserung 
bei  Fortsetzung  der  Behandlung,  im  Juni  S  =  j^.  Blut  resorbiert ; 
Aderhautruptur  nach  aussen  unten  zu  Tage  tretend. 

Nach  Revolverschuss  der  linken  Orbita,  der  zu  vorübergehender 
Phlegmone  führte,  fand  Meyer  (83)  durch  Badiographle  die  Kagel 
in  der  Orbita.  Die  Zerreissung  der  Aderhaut  und  Netzhaut  lief 
von  vorn  nach  hinten  parallel  zum  Gang  der  Kugel. 

PahTs  (92)  erster  Fall  betraf  ein  20jähr.  Schiessbndenmädchen, 
deren  rechtes  Auge  von  einer  Bleikugel  getroffen  war.  Status  am 
3.  Tag  nach  der  Verletzung :  Chemosis ,  1  cm  langer  Hornhautriss 
mit  Vorfall  von  Content,  bulb.,  Hämophthalmos.  Enukleation.  Die 
Bulbussektion  ergiebt  Corneo-Skleralriss ,  Rest  von  Linse  im  Auge, 
Ablösung  der  Iris,  Aderhaut  und  Retina  sowie  Blutungen.  Die  Blei- 
kugel lag  an  der  hintern  Skleralwand  der  linken  Bulbushälfte. 

2.  Fall.  Linkes  Auge;  32jähr.  Mann.  Schrotkornverletzung^ 
Konjunktival wunde  innen,  2  mm  vom  Limbus  ein  kleiner  Skleralriss. 
Dieser  Stelle  entsprechend  Blutungen  im  Glaskörper,  strangformig 
nach  hinten  ziehend,  Gesichtsfelddefekt  oben  aussen.  Ophth.  3  Pa- 
pillendurchmesser  nasal  unten  von  der  Papille  präretinale  Blatnng 
mit  dreieckigem  schiefergrauem  Fleck  von  ^  P.  D.,  von  weisslichem 
Skleralsaum  eingefasst.  Auge  weich.  Die  Blutungen  resorbierten 
sich  langsam ,  die  Stelle  trat  deutlicher  als  Skleralnarbe  hervor. 
S  =  ^.  Eine  doppelte  Bulbusruptur  wird  angenommen.  Eine  Durch- 
leuchtung mit  Röntgenstrahlen  blieb  negativ. 

Taylor  (127)  berichtet  über  3  SchrotkornTerletKungen  bei 
konservativer  Behandlung  geheilt  und  hält  die  Schrotschusswunden 
für  weniger  gefährlich,  als  solche  durch  andere  Ursache  und  sofor- 
tige Enukleation  für  unnötig. 

Ipsen  (61)  teilte  2  Fälle  von  indirekten  Orbitaldachfraktnren 
mit:  1.  Fall.  Ein  11  jähr.  Knabe  fiel  auf  die  Stirn  und  konnte,  ohne 
dass  Bewusstlosigkeit  eintrat,  noch  1^2  Stunden  weit  nach  Hause 
gehen.  Am  2.  Tag  symmetrische  Sugillationen  beider  Augenhöhlen ; 
am  3.  Tag  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  ergab  eine  Basisfraktur  der 
vorderen  Schädelgrube  mit  2  sagittalen  Fissuren  über  beiden  Orbital- 
dächern, zu  einander  parallel  laufend,  von  denen  die  rechte  bis  zur 
Sella  turcica  ausstrahlte,  während  die  linke  auf  eine  in  transversaler 
Richtung  über  beide  Orbitaldächer  verlaufende  Fissur  stösst.  Begin- 
nende fibrinös-eiterige  Meningitis. 
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2.  Fall.  Ein  23jähriger  Maurer  stürzte  10 — 15  m  tief  auf  den 
Rücken.  Bewusstlosigkeit ,  Sugillation  unter  beiden  Orbitaldachem, 
Schädelimpression  und  Hautwunde  am  Hinterhaupt,  Pupillen  starr. 
Beim  Verbinden  der  Wunde  trat  der  Tod  durch  Atmungslähmung  ein. 
Die  Sektion  ergab  Zertrümmerung  der  Hinterhauptsknochen  durch 
mehrere  Risse  und  Sprünge  und  mehrere  nach  'Vom  zum  Foramen 
jugulare  laufende  Risse,  von  denen  einer  sich  durch  den  grossen 
Keilbeinflügel  nach  Torn  fortsetzte.  Getrennt  von  diesen  unterein- 
ander  zusammenhängenden  Fissuren  fand  sich  eine  symmetrische 
Absprengung  beider  Orbitaldächer  derart,  dass  je  ein  2  Markstück- 
grosses Stück  losgesprengt  und  emporgehoben  war  und  das  Orbital- 
fett sich  hindurchgedrängt  hatte. 

van  N  e  s  (86)  bespricht  die  Schädelbasisbrttehe  an  der  Hand 
von  82  Fällen,  von  denen  39  tödlich  verlaufen  sind.  Unter  den  82 
Fällen  wiesen  17  Lähmungen  der  Oehirnnerven  auf,  und  zwar  3  Läh- 
mungen des  Nervus  opticus,  1  Lähmung  des  Nerv,  oculomotorins, 
3  Lähmungen  des  Abducens,  kombiniert  mit  Lähmung  des  Nerv,  fa- 
cialis, 10  Lähmungen  des  Facialis.  Die  meisten  Lähmungen  kamen 
bei  den  mit  Genesung  endenden  Fällen  zur  Beobachtung.  Die  Optikns- 
störung  war  stets  einseitig  und  führte  zu  sofortiger  Erblindung.  Der 
eine  Fall  verlief  tödlich. 

1)  Ein  Monteur  stürzte  20  Meter  tief  auf  die  linke  Stirnseite. 
Komplicierter  Bruch  des  linken  obern  Orbitaldachs  neben  Fraktur  der 
Extremitäten.    Das  Auge  blieb  blind ;  nach  4  Wochen  Papille  weiss. 

2)  Ein  28jähr.  Mann  stürzte  auf  die  linke  Stirnseite  und  bekam  eine 
Fraktur  der  Schädelbasis  im  linken  obern  Orbitaldach.  Sehvermdg^ 
sofort  erloschen,  kehrte  aber  im  Verlauf  von  6  Wochen  vollkommen 
zurück.     Eine  Blutung  ist  anzunehmen. 

3)  Sturz  vom  Dach.  Die  Sektion  ergab  eine  Fraktur,  welche 
im  Rand  des  rechten  Keilbeinflügels  über  den  Processus  cUnoid.  an- 
terior zum  Foramen  opticum  verlief.  Nach  Fortnahme  des  abge- 
sprengten dreieckigen  Knochenstücks  lag  der  Optikus  in  einem  Blut- 
gerinnsel eingebettet  frei. 

4)  Lähmung  des  rechten  Nervus  oculomotorins  in  sämtlichen 
Aesten,  verbunden  mit  Lähmung  des  linken  Armes,  durch  Sturz 
auf  das  Kinn.  Die  linke  Pupille  war  anfangs  durch  Himdruck  auch 
weit.  Die  Paresen  verschwanden  nach  6  Wochen.  Es  wird  eine  Blu- 
tung im  Hirnschenkel  angenommen. 

Die  Lähmungen  des  Nervus  abducens  und  Nervus  facialis  waren 
folgende : 
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1)  Bei  einem  Fiihrmann  waren  durch  Ueberfahrenwerden  des 
Kopfes  linker  Abducens  und  linker  Facialis  betroffen,  keine  Besse- 
rung. Eine  Zerreissung  des  Abducens  durch  Knochensplitter  an  der 
Pyramide  wird  angenommen. 

2)  Doppelseitige  Abducenslähmung  und  Lähmung  des  rechten 
Facialis  nach  Ueberfahrenwerden ;  Heilung  innerhalb  von  10  Wo- 
chen.   Nukleare  Lähmung  durch  Blutung. 

3)  Gekreuzte  Lähmung  dss  rechten  Abducens  und  linken  Facialis 
sofort  nach  Sturz  aufgetreten.  Die  Lähmungen  bleiben  bestehen,  die 
als  basale  durch  2  Druckpunkte  bedingt  angenommen  wurden.  Die 
Lähmungen  des  Facialis  waren  immer  einseitig. 

[Aus  dem  Bericht  Yon  Burkhard  (21)  über  die  während  der 
letzten  10  Jahre  im  Nürnberger  Krankenhaus  behandelten  Schädel- 
frakturen ist,  abgesehen  von  den  bereits  im  Abschnitt:  ^ Krank- 
heiten des  Nervensystems"  mitgeteilten  Fällen,  hervorzuheben,  dass 
die  Entfernung  eines  Geschosses  zweimal  aus  einem  der  Einschuss- 
offnung  weiter  entfernten  Punkt  gelang.  Das  eine  Mal  hatte  das 
Projektil  nach  einem  Schusse  in  den  Hals  seinen  Weg  am  Zungen- 
bein vorbei  in  die  Mundhöhle  und  durch  den  harten  Gaumen  in  die 
linke  Augenhöhle  genommen.  An  dem  Dache  blieb  es  stecken  und 
wurde  von  dort  aus  extrahiert.  Das  andere  Mal  begann  der  Scbuss- 
kanal  4  cm  vor  dem  linken  Ohr  und  ging  durch  die  Flügelgaumen- 
grube,  die  Highmorshöhle  und  die  Siebbeinzellen  zum  rechten  Orbital- 
dach, hier  prallte  die  Kugel  ab  und  glitt  nach  vorwärts  nach  dem 
oberen  Augenlid.  Michel.J 
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76*)  Winter,  Ein  Fall  von  Augentuberkulose.  Zeitschr.  f.  Fleisch-  und  Milch- 
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77)  Zimmermann,  W.,  Experimentelle  und  anatomische  Untersuchungen 
über  die  Einwirkung  der  neuen  Ko  c  haschen  Tuberkulinpräparate  „0*  und 
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Die    Geschichte    der    Tergleichenden   Augenheilknnde   hat 

Königshöfer  (43)  zum  Gegenstande  einer  Festrede  gemacht.  Die 
nicht  gerade  spärlichen  Notizen  über  Tieraugen  anatomischen  und 
physiologischen  Inhalts  aus  den  medicinischen  und  naturwissenschaft- 
lichen Werken  des  Altertums  sind  zusammengetragen  und  speziell  ist 
der  für  den  Gegenstand  wichtigsten  litterarischen  Erscheinung  der 
Ars  veterinaria  sive  Mulomedicina  des  Publius  Vegetius  gedacht,  in 
welcher  einzelne  Kapitel  den  Augenkrankheiten  der  Tiere  gewidmet 
sind.  Wenn  daraus  hervorgeht,  dass  diese  Disziplin  im  Altertum 
eine  gewisse  Ausbildung  erfahren  hat,  so  finden  sich  im  Mittelalter 
bis  in  unsere  Zeit  kaum  bemerkenswerte  Fortschritte.  Nur  spärliche 
Ergebnisse  der  anatomischen  Forschung  kamen  ihr  zu  gute.  Wenn 
auch  den  Augenkrankheiten  der  Tiere  seit  Beginn  unseres  Jahr- 
hunderts wieder  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  wofür  ver- 
schiedene Arbeiten,  so  die  von  Ammon  und  Toggia  veröffent- 
lichten Abhandlungen  über  die  Augenentzündung  der  Pferde,  das 
Werk  Leblanc^s  und  die  Yetetinärophthalmologie  von  Müller 
sprechen,  so  ist  doch  erst  nach  der  Entdeckung  des  Augenspiegels 
ein  frischer  Zug  in  diese  Disziplin  gekommen.  Erst  der  jüngsten 
Zeit  ist  es  vorbehalten  geblieben,  auch  ihr  eine  wissenschaftliche 
Grandlage  zu  verschaffen  durch  die  Arbeit  einer  Reihe  von  Forschem, 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.   XXIX.  1898.  56 
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unter  denen   der  Name  B  e  r  I  i  n^s  immer  den   ersten  EUng  einneh- 
men wird. 

Von  dem  Lehrbaehe  der  Augenheilkunde  für  Tierärzte  von 
Möller  (53)  ist  nach  kurzer  Zeit  die  dritte  Auflage  erschienen.  Mit 
Sachkenntnis  und  Geschick  sind  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
verwertet  und  dargestellt.  Die  Einteilung  des  Stoffes  vom  anatomi- 
schen Standpunkt  ist  beibehalten.  Eingehendere  Besprechung  haben 
die  Untersuchungsmethoden  des  Auges  und  die  Refraktionsbestim- 
mung mit  Hilfe  der  Skiaskopie  gefunden.  Den  praktischen  Bedfirf- 
nissen  ist  in  erster  Linie  Rechnung  getragen. 

Ueber  die  Entwicklung  der  Augenmnsknlatnr  beim  Sehwein 
hat  R  e  u  1 1  e  r  (63)  eine  eingehende  Arbeit  geliefert ,  die  erste  über 
die  Entwicklung  der  Augenmuskulatur  beim  Säugetiere.  Er  hat  mit 
derselben  Methode  wie  bei  seinen  Untersuchungen  über  dieEaumns- 
kulatur  desselben  Tieres  gearbeitet.  Wegen  ihrer  weitgreifenden  Be- 
deutung sollen  die  Resultate  hier  erwähnt  werden:  Die  allererste 
Anlage  der  Augenmuskeln  findet  sich  unterhalb  des  Bodens  des  Hin- 
terhims  medial  vom  Trigeminusganglion ,  sie  wandert  nach  vorne 
gegen  den  Optikus  und  bildet  dort  einen  geschlossenen  Becher  um 
die  Augenanlage  herum.  Aus  diesem  heraus  bilden  sich  Aaslaufer, 
die  den  einzelnen  Muskeln  entsprechen,  zuerst  werden  die  Becti  und 
Obliqui  gebildet,  die  Trennung  der  Muskeln  schreitet  nach  rückwärts 
fort,  indem  das  zwischen  den  Ausläufern  befindliche  Bindegewebe  in 
die  Muskelmasse  hineinwächst.  Der  innere  Mantel  des  Kelches  spaltet 
sich  zum  Retractor  bulbi  ad.  Durch  Abspaltung  vom  Rectus  supe- 
rior  bildet  sich  zuletzt  der  Levator  palpebrae  aus. 

Eine  persistierende  Pupillarmembran  hat  Calv^  (22)  als 
Ursache  einer  Sehstörung  bei  einem  13  Monate  alten  Hunde  beo- 
bachtet. Die  Störung  war  umso  auffallender,  je  heller  die  Beleuch- 
tung, je  enger  die  Pupille  war.  Letztere  reagierte  auf  Licht  und  Atro- 
pin  prompt.  In  der  Pupille  fand  sich  eine  flottierende  Membran,  die 
durch  feine  Fäden  mit  der  Iris  verbunden  war.  Bei  Atropinmyd- 
riasis  spannten  sich  die  Fäden,  die  Pupille  war  rund,  nicht  geBSckt. 
In  der  Membran  waren  Oefässe  zu  erkennen.  Erwähnenswert  isti 
dass  die  Mutter  ebenfalls  Pupillarmembran  hatte  und  deren  Vater 
augenleidend  war,  und  dass  die  Mutter  weitere  Nachkommen  mit 
Augenfehlern  hatte. 

Aus  den  umfassenden  Arbeiten  über  Refraktion  und  Akkommo- 
dation der  Tiere  von  Beer  (17)  und  den  wichtigen  Veröffent- 
lichungen der  Untersuchungen  von  Hess  und  Seine  (32,  35,  38 
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und  39),  sowie  von  Abelsdorff  (1)  und  Barpet  (11)  sei  hier 
nur  kurz  erwähnt,  dass  ausser  den  Affen  die  Säugetiere,  die  fast  alle 
hyperopisch  sind,  nur  ein  geringes  AkkommodationsvermÖgen  besitzen. 
Speziell  ist  dies  für  Pferde,  Hunde,  Hirsche,  Katzen  festgestellt  wor- 
den. Die  Kaninchen  besitzen  keine  Akkommodation.  Priestley 
Smith  (6)  fand  bei  letzteren  im  Widerspruch  mit  den  genannten 
Forschern  eine  sehr  erhebliche  Akkomodation  bis  zu  einem  Betrag 
von  10  und  mehr  Dioptrieen.  Die  Differenz  in  den  Resultaten  führt 
Priestley  Smith  auf  die  angewendeten  Methoden  zurück.  Zu 
erwähnen  ist  noch,  dass  die  geringe  Myopie,  die  bei  Rindern  und 
Schafen  von  Beer  gefunden  wurde,  als  Folge  der  Domestikation  be- 
zeichnet wird.  Betreffs  des  Details  wird  auf  das  betreffende  Referat 
dieses  Berichts  verwiesen. 

Aus  dem  Vortrag  Königshöfe r's  (42)  über  das  Aengen  des 
Wildes  ist  hervorzuheben,  dass  derselbe  die  Sehschärfe  der  Tiere  in 
Beziehung  bringen  will  zu  der  Form  des  Optikuseintritts.  Bei  im 
Uebrigen  gleichen  Bau  der  Augen  soll  die  Sehschärfe  umso  höher 
sein,  je  mehr  die  Sehnervenscheibe  in  die  Länge  gezogen  ist.  Eine 
Erklärung  für  diese  Vermutung  wird  zunächst  nicht  versucht.  Die 
Formen  der  Sehnervenscheiben  verschiedener  Tiere  werden  beschrieben 
nnd  abgebildet ;  der  Rothirsch  mit  seiner  nahezu  spaltförmigen  Seh- 
nervenscheibe ist  besonders  scharfäugig.  Das  Murmeltier  hat  einen 
fast  linearen  Sehnerveneintritt.  Aehnliche  Verhältnisse  finden  sich 
bei  Vögeln.  Der  Adler,  der  scharfsichtigste  Vogel,  hat  einen  langen 
sehr  schmalen  Sehnerveneintritt. 

In  der  kurzen  Darstellung  der  Veterinärophthalmoskople  von 
N  i  k  0 1  a  s  und  Fromaget  (54)  welche  sich  hauptsächlich  mit  dem 
Pferdeauge  beschäftigt,  wird  nach  einer  knappen  anatomischen  Be- 
schreibung derselben  eine  eingehendere  Behandlung  den  Untersuch- 
nngsmethoden  speziell  der  Refraktionsbestimmung  mittelst  des  Augen- 
spiegels und  der  Skiaskopie  zu  Teil.  Auch  diese  Untersucher  fanden 
ein  von  dem  bisherigen  abweichendes  Resultat.  Unter  103  Pferden 
waren  29  emmetropische ,  26  hyperopische  und  19  myopische;  die 
andern  astigmatisch  und  zwar  17  einfach  hyperopisch,  5  einfach 
myopisch,  3  zusammengesetzt  hyperopisch,  1  zusammengesetzt  myo- 
pisch und  3  gemischt  astigmatisch.  Die  Hyperopie  betrug  meist  0,5 
nnd  0,75  nie  mehr  als  1  D. ,  die  Myopie  4mal  2  bis  2,5  D. ,  sonst 
Qnter  2  D.  Der  Astigmatismus  erreichte  selten  1  D.  Der  Vertikal- 
Meridian  war  mit  2  Ausnahmen  der  stärker  brechende. 

Die  Abweichung  gegenüber  dem  Refraktionsbestimmungsresultate 
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in  Deutschland  suchen  die  Verfasser  jetzt  darauf  zurQckzufuhren,  dass 
die  Refraktionsbestimmung  im  aufrechten  Bilde  an  senkrechten  Ge- 
fässen  in  der  Nähe  der  Papille  und  nicht  an  Objekten  in  der  Gegend 
des  hinteren  Pols  gemacht  sind. 

Es  schliessen  sich  eine  Beschreibung  des  normalen  AugengrundeB 
des  Pferdes,  des  Esels  und  Maultiers,  des  Ochsen,  des  Schafes,  der 
Ziege,  des  Hundes  und  der  Katze,  sowie  angeborene  Anomalien  und 
pathologische  Befunde  beim  Pferde  an,  die  in  farbigen  Abbildungen 
dargestellt  sind. 

Nach  eingehender  Darlegung  der  Theorie  und  Praxis  der  Skia- 
skopie werden  von  Smith  (70)  die  Resultate  der  Befraktionsbestiffl- 
mang  von  Pferden  mitgeteilt.  Von  100  Pferdeaugen  waren  51  myo- 
pisch und  astigmatisch,  2  hyperopisch  und  astigmatisch,  6  zeigten  ge- 
mischten Astigmatismus,  39  Myopie  bis  zu  3  D,  (in  33^/o  über  3  D) 
nur  je  eines  Emmetropie  und  Hyperopie.  Bei  Astigmatischen  war 
der  Horizontalmeridian  schwächer  gekrümmt.  (Bei  weiterer  üebung 
im  Skiaskopieren  wird  wohl  Smith  andere  Resultate  erhalten.  Ref.). 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  von  ihm  als  gutartige  Ade- 
nome der  Pars  ciliaris  retinae  beschriebene  Bildungen  gibt  Alt  (3) 
eine  kurze  Mitteilung  über  die  Untersuchung  der  Tranbenkömer  der 
Iris  des  Pferdes.  Der  Auswuchs  schien  meist  vollständig  rund  mit 
sehr  kleinen  Vorsprüngen  an  der  nicht  glatten  Oberfläche.  Die  Bil- 
dung ist  sehr  pigmentreich  und  die  Pigmentlage  der  Iris  scheint  um 
den  PupiUarrand  herum  in  die  vordere  Kammer  hereingewachsen  zu 
sein.  In  den  ungebleichten  Schnitten  finden  sich  zahlreiche  runde 
und  ovale  Räume,  die  frei  vom  Pigment  sind  und  als  Hohlräume  er- 
scheinen. Blutgefässe  finden  sich  in  dem  Gewebe.  Nach  der  De- 
pigmentierung  ergiebt  sich  die  Bildung  als  ein  Auswuchs  der  Retinal- 
lage  der  Iris,  in  welche  etwas  Bindegewebe  der  Iris  hineinwächst, 
worin  die  Gefässe  eingelagert  sind.  Die  Zellen  sind  epitheliale  und 
der  grösste  Teil  der  Bildung  besteht  aus  solchen.  Parallele  Zell- 
reihen  finden  sich  vielfach  zwischen  den  cystenartigen  Hohlräamen, 
wodurch  ein  zweifellos  drüsenartiges  Aussehen  und  Aehnlichkeit  mit 
den  gutartigen  von  Alt  beschriebenen  Adenomen  des  Giliarkörpers 
hergestellt  wird. 

F  r  ö  h  n  e  r  (24)  beschreibt  einen  Fall  von  Sarkom  der  Orbita.  Bei 
einem  Pferde  war  die  Orbita  mit  knolligen  Wucherungen  gefüllt,  der 
Augapfel  selbst  noch  gesund,  die^Lymphdrüsen  geschwellt.  Bei  einem 
Operationsversuch  ergab  sich,  dass  die  ganze  Orbita  von  Geschwulst- 
massen ausgefüllt  war  und  die  Geschwulst  in  die  benachbarten  Kno* 
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eben  und  Höhlen  hineingewuchert  war.  Die  anatomische  Untersu- 
chang  ergab  wie  in  einem  früher  von  F  r  ö  h  n  e  r  beschriebenen  Fall 
ein  kleinzelliges  Rundzellensarkom. 

Während  Nystagmos  sonst  selten  beobachtet  wird,  fand  B  a  t  - 
t  i  s  t  i  n  i  (12)  diese  Erkrankung  bei  den  Bindern  in  der  Umgebung 
yon  Rimini  sehr  häufig  (5  :  1000).  Das  Leiden  ist  dort  wohl  bekannt. 
Der  Nystagmos  ist  meist  ein  Rotatorins  mit  wechselnder  Exkursion 
und  Intensität  und  tritt  nur  bei  Fixation  auf.  Bei  Bewegungen  des 
Auges  verschwindet  er,  ebenso  bei  gewaltsamen  Bewegungen  des  Kopfes. 
Der  Nystagmos  ist  immer  beiderseits  und  soll  angeboren  sein  und 
besteht  jahrelang  angeblich  ohne  Sehstörung.  Das  Leiden  ist  augen- 
scheinlich erblich,  weshalb  Ausschluss  der  befallenen  Tiere  von  der 
Zucht,  obwohl  dieselben  sonst  gesund  sind,  empfohlen  wird. 

Ueber  eine  sehr  verbreitete  infektiöse  Keratitis  bei  einer  grossen 
Rinderherde  auf  der  Weide  berichtet  K  u  h  n  e  r  t  (45).  Auffallen- 
derweise soll  immer  nur  ein  Auge  erkrankt  sein.  Es  bildeten  sich 
in  der  rasch  sich  trübenden  Cornea  Geschwüre,  die  mit  Vaskulari- 
sation vom  Rande  her  unter  Narbenbildung  heilten. 

Eine  eigentümliche  Erkrankung  der  Cornea  beschreibt  S  chwar- 
zenecker  (69),  die  er  als  Keratitis  punctata  bezeichnet.  Bei  einer 
Anzahl  von  Pferden  traten  ohne  Reizerscheinungen,  ohne  Lichtscheu, 
Thränenfluss  und  Injektion  der  Gefasse  unzählige  kleine  punktförmige 
und  scharf  begränzte  Trübungen  von  grauweisser  Farbe  auf.  Die  Ober- 
fläche war  glatt  und  spiegelnd.  Das  zwischen  den  fast  gleich  weite 
Abstände  haltenden  Trübungen  liegende  Gewebe  war  teils  durch- 
sichtig, teils  getrübt.  Die  Trübungen  waren  im  Centrum  der  Cornea 
spärlicher  als  am  Rande.  Die  tieferen  Teile,  besonders  die  gut  rea- 
gierende Pupille,  zeigten  keine  Veränderungen,  speziell  keine  Zeichen 
von  periodischer  Augenentzündung.  In  einem  Falle  erkrankten  beide 
Augen.  Unter  Zunahme  und  Vergrösserung  der  Trübungen  trat  eine 
Vaskularisation  vom  Rande  her  auf.  Die  Heilung  erfolgte  imter  Zu- 
rücklassen von  Narben  nach  Anwendung  von  Argentum  nitricum  auf 
die  erkrankte  Cornea.  Die  Erkrankung  ist  eine  parenchymatöse  Kera- 
titis mit  unbekannter  Ursache  und  reiht  sich  den  bisher  unter  dem 
obigen  Namen  beschriebenen  Fällen  an. 

Zur  Ergänzung  früherer  Mitteilungen  über  periodische  Angen- 
entzflndnng  berichtet  Novotny  (55)  über  weitere  Erfahrungen 
auf  diesem  Gebiete.  Zunächst  wird  die  auffallend  grosse  Zahl  der  er- 
krankten Militärpferde  erwähnt  (Marburg  in  Oesterreich)  und  das 
Auftreten  und  Fortschreiten  der  Erkrankung  beschrieben.     Eine  in 


886  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

ihrem  klinischen  Verlauf  und  Ausgang  vollständig  gleiche  Augener- 
krankung  trat  bei  einem  epizootischen  Auftreten  des  ^Maulweh" 
unter  den  Pferden  auf. 

Eingehend  wird  die  diagnostische  Bedeutung  Yon  Pigmentab- 
lagerung auf  der  vorderen  Kammer  behandelt.  Auch  von  anderer 
Seite  wird  die  enorme  Häufigkeit  der  Mondblindheit  in  der  österrei- 
chischen Armee  hervorgehoben.  Schindler  (66)  findet  die  Er- 
krankung bei  eingeborenen  und  eingeführten  Pferden  und  sucht  die 
Ursache  in  lokalen  Schädlichkeiten  (Infektion)  weniger  in  Yererbang. 
Schlechtes  verdorbenes  Futter  und  mangelhafte  Unterkunft  spielen  die 
wichtigste  Rolle.  Die  grossen  Intervalle  zwischen  der  Erkrankung 
der  beiden  Augen  sind  bemerkenswert.  Eine  innere  Angenentz&H" 
dang  mit  recidivierendem  Charakter  und  Ausgang  in  Erblindung 
konnte  Blumenberg  (21)  bei  einer  sehr  schweren  Epidemie  tod 
Pferdestaupe  mit  spinalen  Lähmungen  beobachten.  lO^/o  der  Er- 
krankten zeigten   diese  Komplikation. 

Weitere  Beobachtungen  über  Aagmtnberkalose  sind  von 
Schmidt  (67)  und  Winter  (76)  gemacht  Bei  ausgebreiteter 
Tuberkulose  der  Lungen,  Milz,  Nieren,  des  Gekröses  und  der  se- 
rösen Häute  und  Lymphdrüsen  des  Rindes  kann  Tuberkulose  des 
Auges  in  den  verschiedenen  Stadien  zur  Beobachtung  kommen. 
Während  die  Cornea  nur  in  weit  fortgeschrittenen  Fällen  tuberku- 
löse Herde  zeigt,  finden  sich  die  ersten  Zeichen  der  Erkrankmig 
im  Uvealtraktus  speziell  in  der  Iris.  Zunächst  sind  kleinere  und 
grössere  gelbe  Herde  in  der  Iris  zu  erkennen ,  die  sich  vergrossem 
und  zusammenfliessen  und  im  weiteren  Verlauf  grosse  gelbe  Massen 
bilden,  welche  die  vordere  Kammer  ausfüllen  und  die  Wand  des  Aug- 
apfels perforieren  und  dann  grössere  Auftreibungen  auf  der  Ober- 
fläche des  Augapfels  bilden.  Die  Sektion  der  erkrankten  Augen  er- 
gibt in  den  weiter  fortgeschrittenen  Fällen  käsige  Auflagerung  auf 
der  Hinterfläche  der  Iris  und  dem  Giliarkörper.  Im  Glaskörper  und 
den  übrigen  Teilen  sind  eben  solche  Massen,  in  früheren  Stadien  in  der 
Iris,  Ghorioidea  und  Retinae  kleine  miliare  Knötchen.  In  den  späteren 
Stadien  ist  der  ganze  Augapfel  von  käsigen  z.  T.  verkalkten  Massen 
ausgefüllt,  in  welchen  die  getrübte  Linse  eingeschlossen  ist.  Ohne 
Zweifel  sind  die  tuberkulösen  Augenerkrankungen  beim  Binde  recht 
häufig.  Die  ersten  Stadien  der  Erkrankung  werden  vielfach  flbe^ 
sehen  und  kommen  auch  bei  im  übrigen  nicht  sehr  verbreiteter  Tabe^ 
kulose  vor. 

Von  glaukomatösen  Erkrankungeii  wird  ganz  kurz,  ohne  m- 
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gehende  Beschreibung  und  nähere  Begründung  der  Diagnose,  ein  Fall 
von  grünem  Star  bei  einem  Hühnerhunde  von  Wilhelm  (75)  er- 
wähnt. Ausführliche  Mitteilung  über  sekundäres  Glankom  bei  einem 
dreijährigen  Hunde  geben  Fromaget  (25)  und  N  i  k  o  1  a  s  (25).  Der 
Vater  und  Bruder  waren  ebenfalls  schwer  augenleidend  und  erblindet. 
Beide  Bulbi  zeigten  sehr  bedeutende  Drucksteigerung,  der  rechte  auch 
eine  erhebliche  Vergrösserung.  Hinter  der  getrübten  Cornea  fand 
sich  beiderseits  die  getrübte  luxierte  Linse.  Auf  der  linken  Seite  ist 
unter  Cocainanästhesie  die  Extraktion  mittelst  Lappenschnitts  gemacht 
worden.  Die  Extraktion  der  verkalkten  Katarakt  machte  aber  grosse 
Schwierigkeiten,  da  sich  eine  Verwachsung  derselben  mit  der  Cornea 
bei  der  Operation  herausstellte.  Die  Heilung  verlief  normal  und  die 
Spannung  kehrte  zur  Norm  zurück.  Die  Erblichkeit  der  Katarakt 
wird  besonders  betont  imd  das  häufigere  Vorkommen  der  Luxation 
der  Linse  in  die  vordere  Kammer  bei  den  Tieren,  welche  den  Kopf 
nieder  tragen,  hervorgehoben. 

Die  anatomische  und  bakteriologische  Untersuchung  eines  Auges 
mit  doppelseitiger  innerer  Augenentzfindung  bei  einer  Ziege  hat 
Leber  (46)  vorgenommen.  Bei  einer  acht  Tage  alten  Ziege,  bei 
welcher  gleich  nach  der  Geburt  eine  Erkrankung  beider  Augen  sich 
zeigte,  fand  sich  Iridochorioiditis  mit  partieller  eitriger  Infiltration 
des  Glaskörpers  und  Retinitis.  Der  Glaskörper  enthielt  zahlreiche  Ba- 
cillen teils  frei  zwischen  Eiterkörperchen,  teils  in  grossen  Zellen  ein- 
geschlossen mit  dunkel  gefärbten  Körnchen  bei  G  r  a  m'scher  Färbung. 

Die  in  der  Linse  des  Pferdeauges  sichtbaren  Nahtsterne  be- 
schreibt Becker  (15),'  in  manchen  Fällen  sind  sie  aufTallend  deut- 
lich, ohne  dass  eine  Sehstörung  damit  verbunden  ist.  (Bei  den  mei- 
sten älteren  Tieren  sind  sie  sehr  leicht  zu  sehen,  ohne  dass  diesem 
Befunde  eine  pathologische  Bedeutung  zukäme.     Ref.) 

Tranmatische  Katarakt  bei  einem  Hunde  fand  Leo  (47), 
nachdem  derselbe  eine  Verletzung  von  einer  Katze  davongetragen 
hatte.  Eine  weitere  Verletzung  bewirkte  eine  Entleerung  der  weichen 
Linsenmassen  in  die  Kammer  und  rasche  Resorption. 

Bei  einem  gesunden  10jährigen  Hunde,  der  im  Laufe  zweier 
Jahre  anfangs  links  dann  rechts  am  Star  erblindete ,  hat  Halten- 
hoff (31)  die  Staroperation  gemacht.  Es  war  eine  senile  Katarakt 
mit  hartem  Kern  wie  beim  Menschen.  Haltenhoff  hat  weiche 
angeborene,  traumatische,  diabetische,  sodann  am  häufigsten  senile 
Katarakte  gesehen.  Die  ersteren  können  durch  Discission  geheilt 
werden.     Bei  Katarakt  mit  hartem  Kern  kann  nur  die  Extraktion  in 
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Betracht  kommen,  sie  verlangt  eine  tiefe  Narkose  zur  Erschlaffung 
des  Retractor  bulbi.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  der  Hund 
Chloroform  sehr  schlecht  erträgt.  Aether  ist  weniger  gefahrlich  und 
deshalb  vorzuziehen.  Andere  umstände  erschweren  die  Extraktion, 
vor  allem  der  grosse  Umfang  der  Linse,  deren  Grösse  sich  zum  Bulbus 
verhält  wie  1 :  10.  Die  Cornea  ist  beim  Hunde  verhältnismässig 
grösser  als  beim  Menschen,  aber  doch  nicht  so  gross  um  dieses  Miss- 
verhältnis auszugleichen.  Die  kleine  Lidspalte  behindert  die  Messer- 
ftthrung,  sodann  erschwert  die  Kohäsion  der  Eataraktmassen  das 
Ausdrücken  der  Katarakte.  Im  vorliegenden  Falle  waren  zur  Nar- 
kose grosse  Mengen  Aether  nötig,  die  Anlegung  der  Lappenwande 
war  sehr  erschwert,  die  Iridektomie  gab  nur  ein  kleines  Stückchen 
Iris  und  grosse  Blutung.  Die  grosse  Katarakt  trat  nicht  in  die 
Wunde  ein  trotz  Erweiterung  derselben.  Schliesslich  musste  die  Linse 
mit  dem  Löffel  entbunden  werden,  wobei  Glaskörper  in  die  Wunde 
trat,  jedoch  ohne  erheblichen  Verlust.  Trotzdem  keine  Entzündung 
auftrat,  wurde  die  Cornea  doch  sehr  trüb  und  der  in  der  Wunde 
liegende  Glaskörper  musste  später  abgetragen  werden.  Die  Aufhel- 
lung der  Cornea  trat  ein.  Ueber  das  Endresultat  ist  nichts  bekannt 
geworden. 

Eine  wichtige  klinische  Mitteilung  über  Katarakt  und  Diabetes 
mellitus  erhalten  wir  von  Eber  (23).  Unter  einem  grossen  klini- 
schen Material  kamen  nur  12  Fälle  von  Diabetes  mellitus  (im  Gan- 
zen nur  0,06^/o)  vor.  Ohne  Zweifel  ist  aber  die  Erkrankung  viel 
häufiger,  da  eben  nur  die  schweren  Fälle  diagnosticiert  werden,  da 
die  leichten  entweder  keine  Erscheinungen  niachen  und  deshalb  dem 
Ärzte  nicht  zugeführt  werden,  oder  auch,  solange  nicht  ausgedehntere 
XJrinuntersuchungen  vorgenommen  werden,  der  Beobachtung  entgehen. 
Es  erkranken  ältere  Tiere  zwischen  6  und  12  Jahren,  bevorzugt  sind 
offenbar  kleinere  Rassen,  beschäftigungslose,  an  Wohlleben  gewohnte 
Tiere.  Das  Geschlecht  ist  ohne  Einfluss.  In  erster  Linie  ist  es  die 
Sehstörung,  die  auf  die  Krankheit  die  Aufmerksamkeit  lenkt,  sodann 
aber  der  schlechte  Appetit  und  der  sehr  grosse  Durst.  Von  den 
12  Fällen  zeigten  alle  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Sehstörung, 
zwei  Drittel  waren  vollständig  erblindet  an  reifer  Katarakt,  bei  dem 
anderen  Drittel  war  die  Linse  trüb,  aber  die  Katarakt  nicht  reif  mit 
der  Trübung  entsprechender  Sehstörung.  Das  Herz  war  in  allen 
Fällen  normal.  Das  spezifische  Gewicht  des  Urins  bewegte  sich  zwi- 
schen 1024  und  1045,  der  Zuckergehalt  zwischen  2,5  bis  8,5%.  In 
6  Fällen  konnte   Albuminurie   festgestellt   werden.     Nur  in   einem 
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Falle  war  Lebervergrösserung  nicht  ausgebildet.  Die  Staroperation 
war  für  die  Patienten  verhängnisvoll.  Ein  Hund  starb  unmittelbar 
vor  der  Operation  infolge  CoIIapses,  ein  zweiter  5  Tage  nach  der- 
selben im  Coma.  Komplikationen  der  Katarakt  an  den  Augen  konn- 
ten nicht  festgestellt  werden. 

Bei  2  erlegten  Rehböcken  fand  sich  einseitige  Starbildang 
Hennicke  (36)  fand  an  dem  Geweih  des  einen ,  dass  die  Augen- 
sprosse der  Stange  der  erblindeten  Seite  fehlte,  bei  dem  zweiten, 
dessen  eigentümliche  Kopfhaltung  schon  auf  einseitige  Erblindung 
schliessen  liess,  fand  sich  auf  der  Seite  des  erblindeten  Auges  ein 
hoher  Spiess  an  der  Stelle  einer  starken  Sechserstange  der  anderen 
Seite.  Es  wird  angenommen,  dass  die  Geweihstange  resp.  Sprosse 
abgeschossen  worden  sei  und  dass  infolge  der  Erschütterung  die  Ka- 
taraktbildung hervorgerufen  wurde.  Hennicke  nimmt  Wundstar- 
bildang  infolge  von  Erschütterung  an. 

Aus  der  Arbeit  von  Hertel  (37)  über  die  Sehneryeiidnreh- 
sehneidnng  bei  jungen  Tieren  ist  besonders  interessant  anzuführen 
das  Zurückbleiben  im  Wachstum  des  Auges  der  operierten  Seite,  die 
Hertel  auf  eine  einfache  Aufhebung  der  Funktion  zurückzuführen 
zu  müssen  glaubt.  In  der  Netzhaut  trat  eine  langsame  Atrophie  der 
nervösen  Elemente,  gefolgt  von  Atrophie  der  Ganglienzellen,  geringer 
Hyperplasie  der  Stützsubstanz  und  feinen  Veränderungen  der  St'äb- 
chenzapfenschicht,  auf. 

Bechterew  (13)  hat  Versuche  mit  Dnrchschneidong  desTrae- 
tus  opticus  bei  Säugetieren  angestellt,  aus  denen  er  die  Ueberzeugung 
gewann,  dass  auf  dem  kontralateralen  Auge  eine  sehr  viel  bedeuten- 
dere Einengung  des  Gesichtsfeldes    als   auf  der   verletzten  Seite   be- 
wirkt wurde.     Der  Ausfall  wird  bei  den  Tieren  durch  eine  vertikale 
Linie  begrenzt.    In  dem  kontralateralen  Auge  ist  das  deutliche  Sehen 
herabgesetzt,  in  dem  homolateralen  unversehrt.     Zerstörung  des  Cor- 
pus  geniculatum  und  der    weiteren   Optikusbahnen   hatte  denselben 
^Erfolg  der  Hemianopsie.    Die  Pupille  ist  auf  dem  entgegengesetzten 
Auge  etwas  weiter  und  deutliche   hemiopische  Pupillenreaktion  vor- 
handen, wie  diese  Störungen  ja  auch  beim  Affen  bei  Durchschneidung 
des  Tractus  opticus  nachgewiesen  sind. 

Hereditäre  Amaurose  ohne  Befund  im  Innern  des  Auges  fand 
Bedel  (16)  bei  einem  Kalb,  dessen  Mutter  ebenfalls  seit  der  Geburt 
erblindet  war.  Bei  letzterer  traten  Konvulsionen  am  Kopf  und  Pro- 
tmision  des  Augapfels  auf.  Die  Pupillen  waren  weit  und  reaktionslos. 
I>«r  Befund  im  Innern  des  Auges  war  negativ. 
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Auf  Sehstomngen  ohne  Befand  an  den  Augen  bei  Magener- 
krankungen  beim  Pferd  macht  Lungwitz  (50)  aufmerksam,  olme 
aber  eine  Erklärung  hiefür  zu  geben. 

Bei  Terschlass  des  Thränenkanals  beim  Pferde  hat  Ma- 
h  0  n  y  (51)  folgendes  Verfahren  erfolgreich  angewendet.  Es  wird 
eine  Perforation  des  Thränenbeins  in  die  Nasenhöhle  gemacht  und 
durch  Einlegen  von  Drainröhren  und  Sondieren  Heilung  erziell;. 

Zu  den  seltenen  Fällen  von  Morbus  Basedowil  beim  Rinde  fugt 
G  ö  h  r  i  g  (26)  einen  neuen  hinzu.  Bei  einer  lOjähr.  Kuh  war  ein 
hochgradiger  beiderseitiger  Exophthalmos  entstanden,  so  dass  die 
Lider  nicht  geschlossen  werden  konnten.  Die  Augen  standen  in  si4irk 
konvergenter  Stellung.  Ausser  einer  massigen  Struma  und  einer  Heiz- 
hypertrophie mit  Dilatation  waren  keine  anderweitigen  krankhaften 
Erscheinungen  nachzuweisen. 

Bei  einer  speziell  daraufgerichteten  Untersuchung  von  400  finnigen 
Schweinen  fand  Prettner  (59)  in  Prag  zweimal  GystieerküS  im 
Auge  und  zwar  subretinal,  in  20^/o  fand  er  die  Finnen  in  den  Augen- 
muskeln bei  sehr  stark  finnigen  Schweinen ,  wenn  Kau-  und  Hals- 
Muskeln  sehr  stark  mit  Finnen  durchsetzt  waren,  in  17  Fällen  in 
der  Nähe  des  innern  Augenwinkels.  Die  Schweine  mit  Cysticerkus 
im  Auge    waren  übrigens  sehr  wenig  finnig. 

Im  Glaskörper  eines  Frosches  fand  Groeunow  (27)  zuföHig 
einen  Parasiten,  dessen  Grösse  auf  0,5  mm  geschätzt  wird.  Das 
Verhältnis  der  Länge  zur  Breite  betrug  etwa  5:1,  mit  etwas  dickerem 
Ende.  Der  Parasit  zeigte  Ortsveränderungen.  Bei  der  Sektion  des 
Frosches  gelang  es  nicht,  den  sehr  kleinen  Parasiten  aufzufinden,  da 
der  Frosch  schon  starke  Fäulniserscheinungen  zeigte.  Groeunow 
glaubt,  dass  es  sich  um  die  Jugend  form  eines  Trematoden,  wahr- 
scheinlich um  Distomum  handelte,  und  vermutet,  dass  der  Parasit  mit 
Benutzung  der  Blutwege  aus  dem  Darm  in  das  Auge  gelangt  sei.  Im 
Anschluss  daran  gibt  er  eine  Zusammenstellung  der  im  Auge  des 
Menschen  beobachteten  Entozoen. 

Aus  dem  statistiselieii  Yeterinärsanitätsbericlit  über  die  prens- 
sische  Armee  für  das  Rapportjahr  1897  (71)  ist  Folgendes  zu  ent- 
nehmen: Von  der  Gesamtzahl  der  Dienstpferde  (77404)  waren  36,68% 
in  Behandlung;  wegen  Krankheiten  der  Augen  wurden  einschlief 
lieh  der  18  aus  dem  Vorjahr  verbliebenen  594  Pferde,  das  ist  2,09% 
aller  Erkrankten  und  0,76^/o  der  Iststärke  behandelt.  Ausrangi^ 
wurden  wegen  Augenkrankheiten  9  =  1,51^0  der  Erkrankten,  l^ 
Zahl  der  Augenerkrankungen  hat  gegenüber  dem  Vorjahr  wenig  i&* 
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genommen.  Der  akute  Katarrh  und  die  parenchymatöse  Hornhaut- 
entzündung sind  etwas  seltener,  Wunden  der  Augenlider,  periodische 
Augenentzündung  und  «andere  Krankheiten"  des  Auges  etwas  we- 
niger häufig  vorgekommen. 

Verletzungen  und  Quetschungen  der  Lider,  der  Hornhaut  und  des 
Augapfels  kamen  vor  bei  243  Pferden.  Die  Lidverletzungen  heilten 
alle  günstig,  ebenso  diejenigen  der  Hornhaut  mit  wenigen  Ausnah- 
men. In  8  Fällen  von  Wunden  des  Augapfels  trat  Erblindung  ein. 
An  akutem  Bindehautkatarrh  erkrankten  94  Pferde.  Im  August 
wurde  eine  infektiöse  Erkrankung  mit  geringer  Verbreitung  beo- 
bachtet. Ueber  eine  Ektropionoperation  mit  gutem  Erfolg  wird  be- 
richtet. 

Unter  den  Homhauterkrankungen  (84  Fälle  eiteriger  und  paren- 
chymatöser Erkrankung)  die  auf  Traumen  zurückgeführt  werden,  ist 
nichts  besonders  hervorzuheben.  Die  Anwendung  von  Thioform  hat 
sich  bewährt.  Die  Regenbogenhaut  und  Aderhautentzündung  mit 
21  auf  Traumen  zurückgeführten  Fällen  verliefen  ausser  in  zwei  zur 
Erblindung  führenden  günstig.  Einer  dieser  wird  als  metastatische 
Erkrankung  gedeutet. 

Die  Zahl  der  an  periodi^her  Augenentzündung  erkrankten  Pferde 
ist  fast  auf  dem  Stand  des  Voqahrs  geblieben.  Von  den  117  Er- 
krankten sind  7  (=  5,98  ^/o  der  Erkrankten)  ausrangiert,  die  übrigen 
werden  als  »geheilt"  geführt.  Im  ersten  Quartal  ist,  wie  in  den  Vor- 
jahren, die  Zahl  der  Erkrankten  die  höchste  (42  einschliesslich  6  vom 
Bestand),  während  wie  auch  sonst  die  geringste  Zahl  auf  das  III.  Quar- 
tal mit  16  kommt.  Das  9.  Corps  zeigt  mit  17  Fällen  (=  0,41  ^/o 
der  Iststärke)  die  höchste  Erkrankungsziffer.  In  den  meisten  Fällen 
handelt  es  sich  um  Recidive  (dies  sind  die  als  ,  geheilt '^  geführten. 
Ref.).  Zweimal  trat  die  periodische  Augenentzündung  als  Nachkrank- 
heit der  Brustseuche  auf.  In  einem  Fall  will  eine  Filaria  gefunden 
worden  sein.  Als  „ vollständig  geheilt*  sind  28  geführt.  Die  jünge- 
ren Pferde  werden  häufiger  befallen  als  die  älteren.  Die  Behandlung 
beschränkte  sich  auf  Atropin  und  diätetische  Massregeln.  Grauer 
Star  ist  bei  5  Pferden  festgestellt  worden.  Unter  „andere  Krank- 
heiten* sind  ein  seuchenhaftes  Auftreten  von  Bindehautentzündung 
mit  Allgemeinstörungen  zu  erwähnen,  sowie  ein  Fall  von  traumati- 
scher Linsenluxation  in  den  Glaskörper,  ein  solcher  von  Augapfel- 
wassersucht und  je  einer  von  Geschwulstbildung  am  obern  Augenlid 
und  am  Blinzknorpel. 
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Gloor  197,  324,  331,  360,  371,  383,  687, 

641,  787. 
Goblot  87. 
Qoebel  556,  573. 
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Wilson  89,  221,  225. 
Wind  79,  80. 
Wingenroth  842,  856. 
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Zebender  89,  207,  210. 

Zenker  842,  861. 
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Aberration  95. 
Aeugen  des  Wildes  94,  883. 
Akkommodation  des  Yogelanges  69, 
Verhalten  des  intraokularen  Druckes 
bei  71,  72,  Theorieen  72,  des  Repti- 
lien- und  Amphibienauges  72, 73,  Man- 
gel   einer    Refraktionsänderung    bei 
einigen  Säugetieren  während  73,  Aen- 
demng   der  Refraktion  beim  Kanin- 
chen   während   73,    Lähmung  nach 
Masern  500, 834,  Lähmung  bei  Fisch- 
vergiftung 506,  Lähmung  bei  Atro- 
ninyergiftung  506,  Lähmung  bei  Ge- 
brauch von  Akonitin  507,   Lähmung 
bei  Hysterie  838,  Krampf  bei  Astig- 
matismuB    884,  Lähmung  nach   In- 
fluenza 884,  der  Tiere  882,  888. 
Akkommodationsflecke,  Auf- 
treten und  Verschwinden  73. 
A 1  k  a  1  o  i  d  e,  Lösung  in  Olivenöl  398. 
Amaurotische  familiäre  Idio- 
tie 873.  561. 
Anky  lob  lepharon    filiforme 

adnatum  363,  644. 
Aniridie,  angeborene  371,  372. 
Anophthalmos,  angeborener  877, 

880. 
Arcus  senilis,  Vorkommen  704. 
Argentamin  396,  677,  678. 
Argentnm  nitricum  407. 
Arteria  centralis  retinae,  Em- 
bolie  294,  295,  792,  793,  Endarteriitis 
prolifera  296,  800,  301,  302,  Throm- 
bosiernng  300,  301,  302,  808, 806, 307, 
Deutung^     des     ophthalmoskopischen 
Bildes  bei  sog.EmboUe  791,  792,  Ast- 
embolie  793. 
Arteria   bvaloidea,   ophthalmo- 
skopisches Bild  202. 
Asthenopie,  hysterische  809. 
Ast  igxnatismus,    Ursache     der 
Schachbrettfigur  durch  Gitter  bedingt 
66,  optische  Korrektion  192,  ein-  und 
zweiäugiger  196,  der  Hornhaut  711, 
Auftreten  bei  Keratitis  882,  Resorption 


von  Bindehautblutungen  durch  Kor- 
rektion 882,  Aenderung  durch  Rück- 
lagerung von  Augenmuskeln  832,  der 
Bomhaut  bei  Wunden  832,  hochgra- 
diger 832,  833. 

Atropin,  akute  Psychose  bei  Ver- 
giftung 606. 

Atropin-Alkaloide,  Chemie 390, 
391. 

Atropin-Konj  unktivi  tis  660, 
669. 

Augenhöhle,  angeborene  Cyste  218, 
erworbene  Cyste  221,  592,  622,  Li- 
pom 222,  Cholesteatom  222,  228, 
Lymphangioma  cavemosum  228,  224, 
368,  Chlorom  224,  Sarkom  225,  226, 
594, 624, 625,  Blutcyste  226,  Mikroorga- 
nismen bei  Phlegmone  829,  Echino- 
coccus 357,  358,  594,  angeborene  Cy- 
sten 378,  temporäre  Biesektion  der 
äusseren  Wand  442,  Abscess  bei  Si- 
nuserkrankuDg  518,  593,  Caries  590, 
591,  593,  An^om  591,  594,  604,  Blu- 
tung 593,  Phlegmone  594,  595,  596, 
869,  variköse  Venenerweiterung  600. 
601,  602,  608,  Periostitis  619,  620, 
Myxom  621,  Lymphom  622,  Hydati- 
den-Ent Wickelung  623,  Rhabdoixnro- 
Angiom  628,  Geschwülste  bei  Kin- 
dern 624,  Exostose  625,  Beziehungen 
zwischen  Erkrankungen  der  Oesichts- 
höhle  zu  denen  der  626,  627,  628, 
629,  680,631,  Messerklinge  861,  Ent- 
fernung eines  Holzstückcnens  bei  In- 
filtrationsanästhesie 866,  Querschüsse 

866,  867,  Schrot-  und  Revolverschüsse 

867,  868,  873,  874,  875,  eingedrun- 
gene Fremdkörper  mit  tödlichem  Aus- 
gange 869,  Frakturen  870,  Kugel  in 
875,  877,  indirekte  Frakturen  des 
Daches  875,  876,  Sarkom  beim  Pferde 
884,  885. 

A  u^  enkolonnen,     fliegende   168, 


uge 
176. 


Augenkranke,  Zahl  138,  184,  135, 
186,  143,  159,  168,  175,  176, 182, 188, 
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Behandlung  180,  181,  Zahl  in  der 
italienischen  Kriegsflotte  182. 

Augenkrankheiten,  ansteckende 
in  den  Schulen  125,  hygienische  Mass- 
regeln beim  Auftreten  in  Einder- 
asylen 131,  skrophulOse  150, 151,  152, 
153y  bei  Kindern  159,  bei  körperlich 
oder  geistig  zurückgebliebenen  Schul- 
kindern 161,  bei  Diabetes  mellitus  175, 
497,  beim  Milit&r  176,  177,  179,  ana- 
tomische Befunde  bei  syphilitischen 
282,  502,  bei  Influenza  500,  bei  Lepra 
502,  508,  bei  Bleivergiftung  510,  511, 
beiNasenerkrankuDgen  512,513,  skro- 
phulOse 514,  bei  Kretinismus  560,  bei 
Hysterie  der  Kinder  567,  bei  Hysterie 
überhaupt  568,  569,  tuberkulöse  886, 
Vorkommen  bei  Dienstpferden  890, 
891. 

Atroscin  392. 

Auge  der  Malayen ,  Mongolen  und 
Neger  1,  2,  3,  Verhalten  bei  verschie- 
denen Rassen  2,  des  Neugeborenen  8, 
4,  5,  Form  und  Maasse  beim  Neuge- 
borenen 5,  mikroskopische  Unter- 
suchung 6,  Fixierungsmittel  7,  Nach- 
weis und  Vorkommen  von  elastischen 
Fasern  7,  28,  29,  embryonale  Ach- 
sendrehung 68,  64,  siderotische  Ver- 
änderungen 216,  FremdkOrperriesen- 
zellen  um  Cilien  im  216,  Heilungs- 
vorg&nge  bei  penetrierenden  Wunden 
217,  pathologisch  -  anatomische  Be- 
funde bei  Neugeborenen  218,  Verän- 
derungen beim  Verhungern  218,  219, 
Einwirkung  centrifugaler  Anämie  auf 
219,  Meningo-Encephalocele  368,  ru- 
dimentäre ophthalmoskopische  Ver- 
änderungen bei  hereditärer  Syphilis 
372,  373,  Geburtsverletzungen  373, 
Verhalten  in  der  Hypnose  564,  565, 
Amblyopie  bei  Verscnluss  581,  expe- 
rimentelle Contusio  842,  848. 

Augenbewegungen,  Schnellig- 
keit der  96,  97,  Gentren  für  105,  106, 
107,  Auslosung  von  solchen  durch 
Reizung  bestimmter  Hirn  teile  106, 107, 
Dissociation  im  postepileptischen  Stu- 
por 568,  Aufhebung  der  seitlichen 
associierten  576. 

Augenheilanstalten,  Frequenz 
der  bayerischen  148,  144^  145,  146, 
147,  148. 

Augenhintergrund,  Photogra- 
phie 202. 

Augenlider,  elastisches  Gewebe  54, 
55,  Nerven  55,  56,  Gentrum  für  die 
Blinzelbewegungen  107 ,  Mitbewe- 
gung des  Bulbus  bei  Schluss  108, 109, 
Elephantiasis     lymphangoides     235, 


Molluscum  contagiosum  286,  Xan- 
thom  237,  646,  Rankenneurom  237, 
Fibrom  237,    238,  645,  Sarkom  238 

645,  Argyrosis  240,  Favus  331,  642, 
Mikroorganismen  bei  Herpes  febrüii 
348,  Filaria  loa  356,  Gysticeitnis  356, 
angeborene  Anomalie  der  Lidr&nder 
364,  abnormer  Gilienwuchs  364,  He- 
bung des  oberen  beim  Kauen  365,  Ko- 
lobom 365,  866,  operative  Behand- 
lung eines  Koloboms  439,  Eksem  514, 
Knötchen  bei  Pityriasis  rubrapü&ris 
514,  kortikales  Gentrum  für  du 
obere  538,  eigentümliche  Innervs- 
tionsstOrung  des  oberen  575, 576,  har- 
ter Schanker  642,  643,   Gumma  642, 

643,  doppelter  Primäraffekt  643,  644^ 
amyloiae  und   hyaline  Degeneration 

644,  papillenartige  Erhebungen  645, 
Volum  zunähme  bei  Erysipel  645, 646, 
Erschlaffung  646,   Pustula  maligna 

646,  Epitheliom  646,  Mithewegusg 
des  oberen  Lides  bei  Bulbnabeireg- 
ungen  808,  Tuberkulose  durch  Hnnde- 
bisfl  852. 

Augenmigräne  580,  581. 

Augenmuskeln,  Entfernung  vom 
Homhautrande  beim  Neugeborenen  5, 
Wirkung  96,  eiterige  Innitration  bei 
Panophtbalmie  228,  Garcinom  228, 
229,  klonische  Krämpfe  bei  Bracken- 
blutung  541,  histologische  Verände- 
rungen bei  Morbus  Basedowii  571, 
572,  Lähmung  bei  progressiver  Ho«- 
kelatrophie  ^2,  operative  Behand- 
lung der  Insufficienz  816,  Entwicke- 
lung  beim  Schweine  882,  Finnen  beim 
Schweine  890. 

Augenmuskellähmungen  bei 
Nephritis  512,  Wert  des  Tastver- 
suches bei  807,  bei  Erebsmetastasen 
am  Ursprung  des  Muskeltrichters  ond 
im  Sinus  cavernosus  808,  tranmar 
tische  872, 873,  traumatische  nukleare 
873. 

Augenoperationen  187, 145, 14^ 
147,  159,  178,  180,  Zahl  der  ambala- 
torisch  ausgeführten  176,  beim  Mib- 
tär  180,  Verband  nach  420, 421, 49; 
424,  425. 

Au^enspiegelunt  ersuch  nag 
bei  Acetylengasbeleuchtung  199. 

AugenstelLung,  abnorme  bei  ex* 
centrisch  gelegenen  Papillen  97. 

Augenverletsungen  159, 160, 161 
183,  845,  Bindehaut-Uebemähong« 
bei  penetrierenden  464,  465, 466, 467, 
851,  Art  der  845,  durch  Hufschli^ 
846,  durch  Kalk  848,  849,  850,  pe^ 
forierende  851,  852,  durch  Kastaniet 
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858,  durch  Zinkstückchen  853,  854, 
durch  Kupfer-  und  EiBenstückchen  854, 

855,  856,  857,  858,  859,  860,  861, 
durch  Messerklingen  861,  durch  Pro- 
jektil 861, 862,  868, 864,  durch  Schroir 
kOmer  875,  bei  Dienstpferden  891. 

B. 

Bas edo  wasche  Krankheit  570,571, 
Resektion  des  Halssympathicus  bei 
570,  571,  Veränderung  der  Augen- 
muskulatur bei  571,  572. 

BelTsches  Phäuomen  108,  109,  577, 
578,  ohne  Zusammenhang  mit  Fa- 
cialisl&hmung  578,  579. 

Bindehautsack,  Temperatur  21 1, 
Mikroorganismen  881,  Dipteren larven 

856,  behufs  Täuschung  eingebrachte 
Sandsteinbrocken  861. 

Bindenspangen  408,  418,  419. 

Bisphärische  Gläser,  prismati- 
sche Wirkung  von  decentrierien  198, 
194. 

Blennorrhoe  a,  Häufigkeit  bei  Neu- 
geborenen 183,  174,  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  178,  174,  Vorkommen 
des  Gonococcus  888,  339,  668,  669, 
Vorkommen  von  Mikroorganismen  bei 
338, 339,  diphtherieäholicheForm  339, 
prophylaktische  Behandlung  668, 669, 
infantum  666,  Behandlung  668,  Di- 
phtheriebacillen  bei  674. 

Blepharitis,  Behandlung  647. 

Blepharoplastik  439,  440. 

Blickfeld,  monokulares  und  bin- 
okulares 97,  808,  Einteilung  208. 

Blinde,  Zahl  164,  165,  166,  167,168, 
169,  184,  185,  373,  Feststellung  der 
Zahl  169,  Familienstand  170,  Beruf 
171,  durch  Homhautleiden  700. 

Blindenunterricht  125,  126. 

Botryomjkose  des  Lidrandes  830, 
331. 

Brillen,  Konstruktion  195. 

Buphthalmos,  Vorkommen  und 
Genese  884. 

C. 

Campimeter  205,  206. 

Carotis  communis,  Einfluss  der 
Ligatur  auf  das  Auge  294,  295,  296. 

Oelluloid-Schutzb rillen  403. 

Ohalazion,  Entstehung  236 ,  Mi- 
kroorganismen bei  330. 

C  h  i  a  B  m  a,  Struktur  15,  Kreuzung  der 
Sehnerven  bei  verschiedenen  Tieren 
15,  16,  Bifurkation  von  Sehnerven- 
fasern beim  Kaninchen  16,  17,  Neu- 
roglia  17,  Folgen  einer  sagittalen 
Diirchschneidung  für  die  Sehfunktion 


17, 18,  Verlauf  der  atrophischen  und 
nichtatrophischen  Sehnervenf aseru  bei 
Atrophie  oder  Entfernung  eines  Auges 
18,  19,  Lage  der  ungekreuzten  Fasern 
18,  19,  20,  21,  totale  Kreuzung  beim 
Kaninchen  20,  Verhältnis  der  Zahl 
der  ungekreuzten  zu  den  gekreuzten 
20,  vollkommene  Kreuzung  beim  Karp- 
fen 82,  Partialkreuzung  bedingt  durch 
Ausbildung  eines  gemeinsamen  Ge- 
sichtsfeldes 102,  103,  104,  partielle 
Sehnervenkreuzuuff  318,  314,  Verlauf 
der  gekreuzten  und  ungekreuzten  Seh- 
nervenfasern 817,  818,  Umwandlung 
in  gallertige  Masse  bei  basaler  Ge- 
him^eschwulst  584. 

Chininamblyopie  506,  507. 

Chorioidea,  elastische  Fasern  87, 
38,  Nerven  40,  Verhalten  bei  Scleral- 
wunden  217,  anatomischer  Befund  bei 
Ruptur  279,  Arteriosklerose  der  Ge- 
fässe  281,  311,  Verknöcherung  283, 
755 ,  Phthisis  des  Auges  bei  Sarkom 
284,  285,  286,  287,  745,  746.  847,  848, 
Endotheliom  287,  288,  Sarkom  288, 
289,  290,  746, 747,  748,  metastatisches 
Garcinom  291,  292,  749,  Thrombose 
der  Ciliargefässe  296,  Ablösung  808, 
309,  Tuberkulose  353,  angeborene 
Mängel  888,  periphere  Atrophie  743, 
798,  Metastasenbildung  bei  Sarkom 
748,  Risse  bei  Einwirkung  stumpfer 
Gewalt  844,  845. 

Chorioiditis,  allgemeine  Ursachen 
154,  155.  156,  bei  Recurrens  503,  504, 
nach  Ueberanstrengung  752,  exsuda- 
tive 758,  754. 

Ghorio-Retinitis,  syphilitische 
282,  795,  796,  bei  Malaria  752,  sym- 
pathica  785,  kongenitale  797. 

Chromoskop,  86,  208. 

Giliotomie  472. 

Gonjunctiva,  elastische  Fasern  29, 
postmortale  Ecchymosen  bei  Neugebo- 
renen 217, 218,  Argyrose  289,  240, 514, 
658, 659,  Varicen  240,  Venenstein  240, 
Follikel  240,24l,syphiliti8cher  Pseudo- 
tumor 241,  Condylom  241,  Verhalten 
tran8plantierterHaut241,  242,  Konkre- 
mente 242,  656,  Neubildung  von  Drü- 
sen 252,  656,  Naevus  pigmentosus  248, 

244,  Pigmentflecken  244,  Schwiele  244, 
Papillom  244,  245,  661,  662,   Cysten 

245,  660.  Dermoide  246,  661,  Epithe- 
liom 247,  659,  661,  Sarkom  247,248, 
661,  662,  Befund  bei  Phlyktänen  257, 
258,  syphilitische  Gefässerkrankung 
282.  Xerose841,664,  Einwirkung  des 
Diphtherietoxins  346,  Mikroorganis- 
men bei  Pemphigus  847,  Tuberkulose 
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853,  662,  668,  Pigmentflecken  864,  bei  Atrophie  des  HinterhauptBlappens 

657,  658,  snbjunktivales  Lipom  867,  816. 

662,  operative  Yerwertnng  460,  461,  Cyklitis,   Allgemein-Ürsachen   154» 
462,  468,  464,  465, 466.  Uebemähung  155,  156,  bei  Influenza  752. 

bei  penetrierenden  Wunden  des  Aug-  Gyklochrom  208. 

apfelB  464,  465,  466,  467,   Blutungen  G  y  k  1  o  p  i  e,  anatomischer  Befund  873, 

bei  Typhus  500,  Ekzem  514,  chemo-  874,  875. 

tische  Schwellung  bei  Urticaria  504,  Gylindergl&ser,    gfinstige  Wir- 

Ausscheidung  von  Harnstoff  bei  Anu-  kung  beim  Eeratoconus  192,  198. 

rie  567,  Keratosis  656,  657,  Angiom  Cysticercus,     subretinaler    beim 

659 ,   660 ,    Epithelaufpfropfung   bei  Schweine  890. 

Defekten  660,  661,   Geschwtkre   662, 

663,  Oedem  664,   Lymphangiektasie  D. 

664,  Pemphigus   665,    Primftraffekt  ^    ,                          x      •    ,       ^        :. 
666,  667,  668,  weicher  Schanker  668,  Dakryops,    anatomische    VeAnde- 
Vern&hung  nach  Excision  der  Binde-  ^"»ngen  bei  238,  284. 

hautwunde  683.  Cardnom  am  Lim-  Dec  entrieru  ng  bisphÄnscher  Lm- 

bus  708.  Eisenstückchen  860.  ^  «en  402,  403. 

Conjunctivitis,  hygienischeMass-  Demodex    f  olliculorum.   Vor- 

regeln  beim  Auftreten  in  Kinderasylen  ^  kommen  am  Lidrande  855,  356.  641. 

131,  Koch-Weeks'sche  Bacillen  bei  Desin  fektion  der  Instrumente  418, 

akuter   382,   888,  884.  Diplobacillen  ^  f  20,  des  BindehautsackM  420,  421. 

bei  835.  336,  887,  Mikroorganismen  Dienst  unt  au  glich  keit  infolge 

bei  385,  336,  337,  841,  durch  Strepto-  ^  unheilbarer  Augenleiden  177   178. 

kokken  669,   kontagiöse  669,   durch  Dip  htheriebacillen    841,   342, 

Staphylokokken  678,  Vorkommen  der  ^  ?*3»  844,  845.  846.  . 

verschiedenen  Formen  in  der  russi-  Diplegia  facialis,  beiLandry- 

sehen  Armee  682,  683.  ^'^^^  Paralyse  673. 

Conjunctivitis    catarrhalis  D  i  s  c  i  s  s  i  o  n,  Technik  727,  bei  Myopie 

bei  Geisteskranken  672.  ^  ?32. 

Conjunctivitis    d  ip  h  the  r  i-  5  ivergenzlähmung  809 

t i  c a,  Mikroorganismen  bei  845,  846,  ^  ^ p p  e  1 1 s  e  he n.    monokulares  92, 

673.  Behandlung  672,  678.  ^^'J^f'  ^\^1  ^^h^P'.o^   .oo    no. 

Conjunctivitis    follicularis  Drahtgitter  421,  422,  488,  730. 

670,  671. 

Conj  unctivitis  gonorrhoica,  E« 
Behandlung  665,  666,  668. 

Conjunctivitis  phlyctaenu-  Eisensplitter,    Veränderung   des 

1  a  r  i  s ,  Mikroorganismen  346,   447,  Auges  durch  216,    Entfernung  216, 

848,  849,  Behandlung  669,  670,  Vor-  Extraktion  mit  Magneten   846,  856, 

kommen  670.  858,  859,  860,  Nachweis   im  Augen- 

Conj  unctivitis    pseudomem-  innem  durch  Sideroskop  858,  Lokali- 

branacea,  Vorkommen  von  Mikro-  sation  durch  Röntge  n-Strahlen  859. 

Organismen  340,   341,   672,    durch  Ektropion,    operative   Behandlung 

Streptokokken  671,  672.  432,  433,  484,  435. 

Cornealreflex  beim  Säugling  76.  Elektromagnet 218, transportabler 

Corpus  ciliare,  elastische  Fasern  860. 

37.  88,   Nerven  41,  Alveolarsarkom  E 1  ek  tro  t  he  rapie  bei  Augenkrank- 

283,  749,   750,  Adenom   284,  Tuber-  heiten  404. 

kulose  853. 743.  Lepra  354.  seröse  Ex-  Enophthalmos,  kongenitaler  365, 

sudation  als  Scheintumor  748.  Gum-  traumatischer  592,  intermittierender 

mata  750,    Fremdkörper  auf  dem-  599.  603,  mit  Ophthalmomalacie  604, 

selben  850.  pulsierender  intermittierender  870,871. 

Corpus    geniculatum    exter-  Entropien,   operative    Behandlung 

num.  Fortsetzunff  der  Degeneration  427,  428,  429,  4B0,  481,482,640.641. 

des  Sehnerven  auf  dasselbe  21,  Lage  Enukleation.    OperationsmeUiode 

der  gekreuzten  und  ungekreuzten  Op-  446, 447.  Einlegung  von  goldenen  oder 

tikusfasem  21,  Lokalisation  in  dem-  silbernen  Schalen  nach  447,  Einlegung 

selben  21.  549,  550,  Hemianopsie  bei  von  Hom- oder  Aluminiumkugeln  nadi 

Durchschneidung  315,  Degeneration  447,  448, 449,  Vorzug  vor  der  Evitcera- 
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tios  449,  VeTschwinden  der  Epilepsie 
nach  666. 

Ephedrin  893. 

Epicanthas  368, heim  Eretinismus 
560,  hei  Ptosis  646. 

Episkleritis  714. 

Erhlindnng,  uraemische  606,  hei 
Hypertrophie  der  Hypophysis  625,  hei 
Gehimverletznng  549,  hei  Idiotie  561, 
562,  eklamptische  565,  hei  Hysterie 
567, 668, 569,  durch  elektrischen  Strom 
der  Strassenhahn  850,  hereditäre  heim 
Kalb  889. 

Erhlindungsnrsachen  148, 149, 
150,  171,  172,  ahwendhare  und  nicht 
abwendbare  173. 

Enphthalmin  890,  892. 

EviBceration,  Einlegung  von  Gum- 
mi- oder  Seidenkugeln  nach  450. 

Exenteratio  der  Augenhöhle  445, 
446,  620. 

Exophthalmos  pulsierender  517, 
846,  869,  870,  hei  Geschwulst  der  Hy- 
pophysis 527,  bei  basaler  Himge- 
schwulst  538,  534,  bei  Verletzung  der 
Augenhöhle  549,  bei  Sinuserkrankung 
595 ,  einseitiger  598,  605,  606,  inter- 
mittierender 699,  600,  601,  602,  603, 

605,  periodischer  601 ,   pulsierender 

606,  607,  608,  609,  610,  611.  612,  613. 
614,  615,  616,  617,  618,  pulsans  spu- 
rius  618,  traumatischer  670,  871,  872, 
pulsierender    intermittierender    870, 

871,  hei  Fraktur  des  Siebbeins  871,  bei 
Kuhhomstoss   auf  die  Augengegend 

872,  bei  Basedo  Wischer  Erkrankung 
einer  Kuh  890. 

Extrakt  der  suprarenalen 
Kapsel  405,  des  CiliarkÖrpers  und 
des  Glaskörpers  405. 


F. 


F&dchenkeratis  698. 

Farbenbezeichnungen,  Surro- 
gatempfinduDgen  bei  frühzeitiger  oder 
angeborener  Blindheit  86. 

Farbenblindheit  totale  85 ,  f Qr 
Violett  85,  86,  bei  Hysterie  568,  669. 

Farbenempfindung,  Aenderung 
hei  Netzhautentzündungen  82, 83,  Stö- 
rungen bei  Schülern  und  Soldaten  175, 
quantitative  203,  peripherer  und  cen- 
traler Ursprunff  der  Störungen  798. 

Farbennachbild,  Entstehung  ei- 
nes positiven  auf  dem  zweiten  Auge 
bei  vorausgegangenem  negativem  des 
ersteren  86. 

Farbenperimeter  203. 


Farbensystem,  anormales  tricho- 
matisches  84,  85. 

Farhentafeln  pseudo-isochromati- 
sche  175. 

FarbigeBrillen,  Einfluss  auf  Seh- 
schärfe und  Farbenempfindang  191. 

Farbige  Buchstaben,  Einfluss 
der  Beleuchtung  187. 

FarbloseGleichungen,  Bedeu- 
tung der  Lichtstärke  und  Adaptation 
für  88,  84. 

Fernpunktsbestimmung,  Me- 
thode 196. 

F.limmerskotom  atypisches  798. 

Fluoresce  Intäfelchen  211. 

Frühjahrskatarrh  659. 

Fusion,  Mangel  809,  Prüfung  811. 

G. 

Galvanokaustische  Glühna- 
d  e  l  403,  404,  417. 

Ganglion  ciliare,  Verbalten nach 
Ezcenteratio  bulbi  13,  physiologische 
Bedeutung  13,  14,  Degeneration  der 
Zellen  nach  Kauterisation  der  Horn- 
haut 26,  226,  nach  Verletzungen  der 
Iris  und  des  Corpus  26,  227,  gemisch- 
tes Ganglion  26,  Verbindung  mit  dem 
N.  lacrymalis  59,  Reflexcentrum  für 
die  Pupille  75,  doppeltes  228. 

Gelbe  Quecksilberoxydsalbe 
394,  395,  396. 

Gesichtsfeld.  Erweiterung  hei  der 
Akkommodation  64,  Drehung  bei  Ein- 
wirkung einer  Centrifagalkraft  96, 
Einschränkung  bei  Cystenbildung  des 
Gehirns  542,  Einengung  bei  Hysterie 
568,  569,  Einengung  bei  Neurasthenie 
678,  der  Myopen  825,  826. 

Gesichtshallucinationen  bei 
Erkrankungen  des  Sehorganes  562, 
563,  hemianopische  562,  563. 

Gesichtstäuschung  durch  Kon- 
trastwirkung 8 1 ,  beim  A  u  b  e  r  t*schen 
Phänomen  99,  Ursache  der  geomet- 
risch-optischen 99,  100. 

Glasaugen  403. 

Glaskörper,  Ursprung  64,  tuberku- 
löse Neubildung  282,  Fadenpilze  nach 
Stichverletzung  351,  352,  Blutungen 
497,  738,  Erweiterungr  des  Gentral- 
kanals  734,  frei  schwimmende  Kör- 
per bei  Chorioretinitis  737,  Chole- 
stearin  738,  posttraumatische  Trübun- 
gen 738,  Resorption  von  traumatischen 
Blutungen  durch  Elektrolyse  848,  844, 
Zündhütchenstück  im  854,  Kupfer- 
stück 855,  Eisensplitter  855,  Disto- 
mum  beim  Frosche  890. 


910 


Sach-BegiBter. 


Glycerin-Gelatine-Pr&parate. 
HersteUung  216. 

Glaukom,  Erfolge  der  operativen  Be- 
handlung 158,  154,  181,  188,  184,  768, 
764,  765.  766,  767,  768,  769,  777,  Ver- 
änderungen des  Kammerwinkels  bei 
277,  278,  279,  771.  Verhalten  der  Ora 
serrata  bei  298,  operative  Behandlung 
474,  475,  Abflachung  der  Homhant 
bei  761,  nach  Starextraktion  761, 775, 
im  jugendlichen  Lebensalter  761,  762, 
Verhalten  des  arteriellen  Blutdruckes 
bei  762,  bei  Retinitis  pigmentosa  762, 
anatomischer  Befund  bei  absolutem 
762,  768,  anatomischer  Befund  bei 
hämorrhagischem  768,  778,  779,  Ur- 
sachen 770,  771,  772,  774,  775,  776, 
779,  Behandlung  778.  776.  777,  Re- 
sektion des  Halssympathicus  bei  775, 
Vorkommen  im  Orient  775,  Chemo- 
sis der  Bindehaut  bei  775.  Diajpiose 

776,  Paracentese  der  Sclera  bei  776, 
Augenmigr&ne  als  Prodrom alsymptom 

777,  bei  Neuroretinitis  albuminurica 

778,  Beschaffenheit  der  Gef&sse  bei 

779,  Sekund&r-GIaukom  beim  Hunde 
887. 

Goniometer  210. 

H. 

Haploskop  204. 

Härder*  sehe  DrQse,  Veränderungen 
bei  experimenteller  Wut  220. 

Hemicrania  ophthalmica  sym- 
ptomatico-paralytica  761. 

Hemianopsie  nach  Durchschnei- 
dung eines  Tractus  17,  104,  nach  Zer- 
störung eines  Corpus  geniculatum  la- 
terale 17,  18,  815,  anatomischer  Be- 
fund bei  einseitiger  partieller  21,  ana- 
tomischer Befund  bei  doppelseitiger 
homonymer  22,  bei  Atrophien  und 
Erweichungsherden  des  Hinterhaupts- 
lappens 816,  bei  Atrophien  des  Tha- 
lamus und  des  Corpus  geniculatum 
extemum  816,  817,  nach  Uterusblu- 
tung 497,  bitemporale  bei  Bleiver^f- 
tung  510 ,  mit  Ophthalmoplegia  in- 
terna 519,  bei  luetischer  Leptomenin- 
gitis  520,  temporale  bei  basaler  Him- 
geschwulst  527,  bei  Tumor  des  Tha- 
lamus 582,  bei  Geschwulst  des  Schläfen- 
lappens 538,  bei  Brückenblutung  541, 
bei  Erkrankung  des  Pedunculus  546, 
548,  bei  Erkrankung  des  Occipital- 
himes  546,  547,  548,  bei  Erweichung 
des  Linsenkemes  547,  bei  Thrombose 
der  Art.  cerebri  posterior  548,  beson- 
ders für  Farben  548,  bei  einer  Eno- 
chenlücke  an  der  rechtenHinterhaupts- 


schnppe  549,  bei  Verletzungen  des 
Hinterhanptsl  appens549,doppel8eitiffe 
550,  temporale  bei  Akromegalie  5^ 
gleichseitige  bei  Akromegalie  552,  bei 
Hysterie.  Migräne  und  Epilepsie  567. 
56iB,  bitemporale  bei  Tabes  590,  nach 
Schussverletzung  des  Gehirns  874. 

Herpes  Zoster  ophthalmicns 
507. 

Heteroskop  811. 

Heterophorie,  Bestimmung  208. 

Hintere  Kammer,  Hypopyon 472. 

H  i  n  t  e  rh  au  p  t  s  1  a  pp  e  n,  verhaltendes 
Cunens  und  der  Fissura  oiJcaiina 
815,  absteigende  Degeneration  bei 
Atrophien  und  Erweichungsherden 
815,  816,  Erweichungsherde  546,  547, 
548,  550,  Verletzungen  549,  Poren- 
cephalie  560. 

HolokaXn  898.  419. 

Hordeolum,  Sepsis  nach  501. 

Hornhaut,  Elastische  Fasern  in  88, 
29,  histologische  Vorgänge  bei  der 
Narbenbildung  80,  81, 32, 251,  Neubü- 
düng  der  Nervenenden  82, 33,  250, 251, 
regenerative  Vorgänge  an  der  Sub- 
stantia  propria  88,  histologische  Vor- 
sänge bei  penetrierenden  Wunden 
38,  34,  Regeneration  der  Membrana 
De8cemetii85, 62,  ophthalmometrische 
Messung  195,  196,  Entfernung  der 
durch  schräg  einfallende  Strahlen  er- 
zeugten Bilder  vom  Homhautrand  201, 
Risse  in  der  Membrana  Descemetii 
bei  Neugeborenen  218,  Argyrosis  2SQ, 
240,  Trübung  bei  Einwirkung  yon 
Nitro-Naphtaundämpfen  250,  Trans- 

Slantation  251,  252,  pathologische 
^emformen  258, 254,  Entzündung  ^4^ 
255,  256,  Befund  bei  Leucoma  adhae- 
rens  256,  Befund  bei  Phlyktänen  256, 
257,  258,  Fibrom  260,  707,  708.  knöt- 
chenförmige Trübung  261,  Gef&saneu- 
bildung  261, 262,  kolloide  Degeneration 
262,268,  Wutimpfang268,  Vaccine-Im- 
pfuog  268,  264,  265,  Pseudodermoid 
260,  Epitheliom  266, 708,  pigmentiertes 
Sarkom  266,  267,  Mikroorganismen 
bei  Verletzung  850,  Lepra  854,  Krätz- 
milbe 856,  712,  angeborene  IVfibong 
864,  mikroskopischer  Befund  bei  Tä- 
towierung 467,  468,  712,  Zweck  der 
Tätowieruuff  468,  469,  Ekzem  514, 
recidivierende  traumatische  Erosion 
696,  696,  698,  852,  858,  Nachweis  von 
Epithel-  und  Endotheldefekten  durch 
FluoresceYn  698,  699,  Austrocknung 
beim  B  a  s  e  d  o  w'schen  Exophtiialmos 
700,  701,  Herpes  701, 702,  Behandlnng 
von  tiefen  lnfiltraten708,  anatomischer 
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Befand  bei  lange  bestehender  Trü- 
bung 703,  704,  torpide  Infiltration 
704,  kolloide  Degeneration  704,  Skle- 
rose 704,  705,  706,  707,  Gnmma  705, 
Dermoid  707,  Astigmatismus  711. 

Hornhautgeschwür,  anatomi- 
scher Befand  259,  260,  693,  694,  Mi- 
kroorganismen bei  835,  850,  Xlm- 
schneidung  der  Bindehaut  am  Lim- 
bus  bei  267,  bei  Pityriasis  rubra  pi- 
laris »514,  keratoplastische  Verwer- 
tung der  Bindehaut  bei  689 ,  690, 
Behandlung  mit  Medikamenten  690, 
691,  700,  nach  Verletzung  698,  Thr&- 
nensack  als  Infektionsquelle  für  694. 

Hornhautmikroskop  196. 

Hornhautnarbe,  Infektion  850, 
elektrolytische  Behandlung  711,  712. 

Hornhautstaphylom,  Verände- 
rungen des  Epithels  262,  angeborenes 
868,  864,  696,  operatives  Verfahren 
bei  partiellem  469,  470,  471. 

Humor  aqueus,  Absorption  von 
Seiten  der  Iris  110,  Absonderung  von 
Seiten  der  Giliarf ortsätze  1 11 ,  M  angel 
von  Quecksiber  bei  subkonjunktivaler 
Injektion  von  SublimatlOsung  111, 
Index  bei  Iritis  828. 

Hyperbolische  Gläser  beimEe- 
ratoconus  192. 

Hy  permetropie  des  Krokodil- 
auges 79. 

Hyoscin  892. 

I.  J. 

Ichthalbin  400. 

Ichthyol  400. 

Infiltrationsanästhesie  bei 
Enukleation  419. 

Insufficienz  der  M.  recti  intemi 
834. 

In  t  oxikationsamblyopie  durch 
Theegenuss  509,  durch  Genuss  von 
Nikotin  und  Alkohol  509,  510. 

Intraokuläre  Bl  utungeo,  Vor- 
kommen 496,  497. 

Iridochorioiditis  bei  Pferde- 
staupe 886,  bei  einer  Ziege  887. 

Iridocyklitis,  Verhalten  des  in- 
traokularen Druckes  747,  748,  bei 
Influenza  752,  bei  hochgradiger  Myo- 
pie 758,  sympathische  784,  786. 

Iridodialyse,  traumatische  486. 

Iridoplegiein  der  Schwangerschaft 
506,  bei  allgemeiner  Paralyse  568. 

IriB,  elastische  Fasern  87,88,89,  Ner- 
ven 41,  Bau  beim  Schwarzspecht  60, 
61,  Diffusions-  und  Filtrationsfähig- 
keit 110,  111,  Gumma  282,  283,  750, 


Tuberkulose  858,  748,  744,  745,  Lepra 
854,  Kolobom  870,  371,  verschiedene 
Färbung  von  Quadranten  872,  Pseudo- 
kolobom  872,  Transfizion  473,  474, 
Doppelfärbung  743,  negativer  Ausfall 
einer  Impf  tuberkulöse  745,  Tumor 
750,  Traubenk5mer  beim  Pferde  884, 
Tuberkulose  beim  Rinde  886. 

Iritis,  AUgemein-Ürsachen  154,  155. 
156,  bei  gonorrhoischer  Allgemein- 
infektion 500,  syphilitische  501,  750, 
rheumatische  750,  doppelseitige  meta- 
statische 751,  Ursachen  751,  752,  bei 
Uteruserkrankungen  786. 

Isometropegläser  66,  194,  195, 
402. 

J  o  d  k  a  1  i,  subkutane  Injektionen  406. 

Jodoformvasogen  678. 

K. 

Eapselstar,  Entstehaug  274. 

Eeratektasie  709. 

Eeratektomie,  kombinierte  470, 
471. 

Keratitis,  Rolle  der  Leukocyten 
bei  85,  36,  Mikroorganismen  beiRand- 
keratitis  349,  sklerosierende  502,  in- 
fektiöse beim  Rinde  885. 

Keratitis  dendritica  698. 

Keratitis  eczematosa,  Mikro- 
organismen 348,  849,  Auftreten  694, 
anatomischer  Befund  694,  695,  Ent- 
stehung 695,  696,  Behandlung  695. 

Keratitis  neu  roparaly tica 
522,  Ursachen  699. 

Keratitis  par  e  nchym  a  tosa, 
Ursachen  494,  bei  Lues  hereditaria 
499,  703,  704,  bei  Lepra  502,  503, 
703,  bei  erworbener  Lues  702,  703, 
bei  Influenza  703. 

Keratitis  punctata  beim  Pferde 
885. 

Keratitis-  vasculosa,  im  Ge- 
folge der  Blattern  702. 

Keratitis  vesiculosa  701. 

Keratoconus  708,  709,  710,  711, 
833. 

Keratoglobus  709. 

Keratomalacie  bei  angeborener 
Lues  502,  791,  Behandlung  699. 

Keratoplastik,  Verwertung  der 
Bindehaut  bei  689,  690,  durch  trans- 
plantierte  Homhautlappen  712. 

Klin  oskop  209,  210. 

Kokain  893. 

Konjugierte  Deviation  bei 
Gehimaoscess  542,  548,  bei  Erwei- 
chungsherden des  Gehirns  548,  bei 
traumatischer  Hystero -Epilepsie  569. 
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EonvergenzBchwäclie,  Vor- 
nähung  des  Intemns  817. 

Kortikale  Sehstrahlung  814, 
815. 

Eyanopsie  bei  akuter  Alkoholver- 
giftung 509. 


Lagophthalmos,  operative  Be- 
handlung des  paralytischen  488,  Ur- 
sache für  den  im  Schlafe  auftreten- 
den 522. 

Lamina  cribrosa,  elastische 
Fasern  27,  28,  29,  80. 

Lampenkuppeln,  Schädlichkeit 
der  dunkelgrünen  124. 

Läpp  enextraktion,  Ausfüh- 
rung 161,  162,  Störungen  162,  Seh- 
erfolge 162,  168. 

Lecithin  406. 

Lenticonus  posterior,  Befund 
376. 

Lidbewegung,  zeitlicher  Verlauf 
111,  112. 

L  i  d  h  a  1 1  e  r  418. 

Lidschluss,  Fähigkeit  des  einseiti- 
gen bei  verschiedener  Sehschärfe  191. 

Linse,  Neubildung  41,  42,  Entwicke- 
lun^  bei  Selachiern  48,  Bau  bei  ent- 
wickelten Amphibien  46,  47,  Ent- 
wickelung  und  Bau  bei  Reptilien  47, 
48,  49,  Entwickelung  und  Bau  bei 
Vögeln  50,  51,  52,  des  Maulwurfes 
52^  58,  Radien  bei  gespannter  und 
entspannter  Zonula  70,  824,  825,  Bre-' 
chungsko@fficient  der  akkommodier- 
ten  und  nichtakkommodierten  70, 
722,  728,  Brechungskogfficient  bei 
Myopie  und  Eatarakt  71 ,  728, 
Diffusions-  und  Filtrationsfälligkeit 
110,  111,  Trübung  durch  Wasserver- 
dunstung  und  Aufhebung  derselben 
durch  Erschütterung  111,  Spiegelbild 
der  hinteren  Fläche  198,  199,  anato- 
mischer Befund  bei  luxierter  268, 
720,  725,  726,  Trübung  bei  Abküh- 
lung 269,  720,  Trübung  bei  Verdun- 
stung 270,  271,  272,  720,  721,  Auf- 
hellung  der  Trübung  durch  Erschüt- 
terung 271,  272,  721,  Osmose  nach 
Durchschneidung  des  Sympathikus 
und  Unterbindung  der  Carotis  272, 
Kolobom,  operatives  Verfahren  bei 
Luxation  479, 480,  732, 784,  operatives 
Verfahren  zur  Beseitigung  bei  Myopie 
484,  485,  486,  487,  488,  490,  491,  492, 
781,  732,  827,  828,  829, 880,  Verhalten 
bei  Diabetes  720,  Ernährung  721, 
Verletzung  durch  durchgeschlagenen 
Fremdkörper    723,   855,    Verweilen 


eines  Fremdkörpers  in  726,  Verknö- 
cherung  755 ,  Berechnung  der  Bre- 
chungeabnahme bei  Verlust  827,  828, 
traumatische  Luxation  844,  845,  846, 
Stückchen  einer  Patrone  854,  Naht- 
steme  beim  Pferde  887. 

Linsenektopie,  angeborene  365, 
370. 

Luxation  des  Auges  beim  Schneu- 
zen 618,  619,  bei  Geisteskranken  846, 
847,  durch  stumpfe  Gewalt  847. 

M. 

Macula,  Lage  der  Fovea  beim  Nea- 
geborenen  4,  abnorme  Lage  882,888| 
centrales  Skotom  bei  Blutung  790, 
Flecken  bei  hochgradiger  Myopie  795, 
Erkrankung  bei  blutsverwandten  Ehen 
798,  Narbe  nach  Verletzung  848. 

Macularkolobome  880,  381. 

Mar^inoplastik  438,  489. 

Mediales  OptikusbÜndel  der 
Taube  22,  28. 

Mescalin,  Wirkung  507,  588. 

Metamorphopsie  bei  Karies  der 
Zähne  514. 

Metastatische  Ophthalmie 
durch  Streptokokkenembolien  300, 
experimentelle  828. 

Miffraenin  400. 

MikrophthalmoB,  Genese  375, 
376,  Befund  876,  877, 378,  Verhalten 
der  Grösse  der  Orbital cyste  sn  378» 
879,  380. 

Miosis  bei  Hysterie  570. 

M  i  0 1  i  c  a,  physiologische  Wirkung  74. 

Morbiditätsstatistik  141,142. 

Musculus  dilatator  37. 

Mydriasis  bei  Hysterie  569,  883. 

Mydriatica,  physiologiscbe  Wir- 
kung 74. 

Myopie,  bedinget  durch  Erhöhung 
des  n^ammerwasserindex  66,  Erfolge 
der  operativen  Behandlung  156,  Ver- 
mehrung unter  den  Renuten  181, 
anatomische  Veränderungen  bei  215, 
216,  826,  827,  operatives  Verfahren 
der  Entfernung  der  Linse  bei  484, 
485,  486,  487,  488,  490,  491,  492.  827, 
828,  829, 880,  bei  Sklerose  des  Linsea- 
kemes  828,  Bestimmung  durch  Skia- 
skopie 825,  Gesichtsfeld  825,  826,  Ent- 
stehung der  längeren  Axe  826,  Nets- 
hautablösung  bei  826,  828,  angebo- 
rene 827,  828. 

ir. 

Nachstar,  Anwendung  von  Jodkali 

bei  751,  operative  Methode  786. 
Nervus  abducens,  ungekreuztef; 
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Verlauf  12,  Eemregion  107,  Lähmung 
bei  ScbädelbasiBfissur  517,  Lähmung 
bei  otitiflcher  Phlebitis  des  Sinus  ca- 
vernosus 518,  Lähmung  bei  syphili- 
tischer Meningitis  521,  Lähmung  bei 
Meningomyelitis  522,  Lähmung  bei 
Hydrocephalus  internus  523,  doppel- 
seitige Lähmung  bei  Sarkom  der 
Dura  528,  Lähmung  bei  Ponstumor 
532,  Lähmung  bei  Gysticerkus  am 
Bodeu  des  IV.  Ventrikels  586,  Läh- 
mung bei  Gehimlues  545,  Lähmung 
bei  Erweichung  des  Pons  543,  Läh- 
mung bei  multipler  Sklerose  552, 553, 
Lähmung  bei  asthenischer  Paralyse 
572^  Lähmung  bei  L  a  n  d  r  y*scher  Pa- 
ralyse 573,  Lähmung  bei  spinaler 
Kinderlähmung  574,  Lähmung  bei 
cerebellarer  Ataxie  574,  Lähmung 
bei  Ponserkrankung  576,  Lähmung 
bei  Endotheliom  der  Dura  580,  Läh- 
mung bei  Tabes  585^  Lähmung  bei 
Geschwulst  der  EeilbeinhOhle  620, 
621,  Lähmung  bei  Otorrhoe  808,  dop- 
pelseitige 809,  traumatische  Läh- 
mung 870,  873,  876,  877. 

KerYi  ciliares,  teilweiser  Ur- 
sprung aus  dem  Ganglion  Gasseri  27. 

Nervus  facialis,  kortikales  Wil- 
lenscentrum für  die  oberen  Aeste 
108,  bulbärer  Ursprung  des  oberen 
227,  579,  Lähmung  bei  Lepra  502, 
Lähmung  bei  Schädelbasisfraktur  517, 
Lähmung  bei  luetischer  Meningitis 
520,  521,  622,  Lähmung  bei  Ponstu- 
mor 532,  Lähmung  bei  Tumor  des 
Thalamus  opticus  533,  Lähmung  bei 
Gehimgeschwulst  538,  Lähmung  bei 
Brückenblutungen  541,  Lähmung  bei 
Erweichung  der  Brücke  545,  Läh- 
mung bei  Einderlähmung  574,  dop- 
pelseitige Lähmung  mit  Neuritis  optici 
576,   Lähmung   bei  Ponserkrankung 

576,  577,  Lähmung  nach  Ohrenope- 
ration 577,   rheumatische  Lähmung 

577,  Lähmung  bei  Polyneuritis  chro- 
nica 577,  Sensibilitätsstörungen  bei 
Lähmung  577,  Lähmung  bei  Myas- 
thenia pseudo-paralytica  578,  trau- 
matische 874,  876. 

Nervus  lacrymalis,  Anastomose 
mit  dem  N.  nasociliaris  228. 

Nervus  oculomotorius,  Eem- 
gebiet  9,  10,  14,  25,  107,  108,  Faser- 
verlauf 11,  12,  14,  Verhalten  des 
Eemgebietes  nach  Durchschneidung 
von  Augenmuskeln  11,  12,  14,  15, 
Atrophie  des  Eemgebietes  und  der 
Wurzelfasem  bei  Lähmung  228,  lue- 
tische Schwiele   am    317,    partielle 


Lähmung  nach  Masern  500,  Lähmung 
bei  Schädelbasisfissur  517,  Lähmung 
bei  luetischer  Meningitis  521,  Läh- 
mung bei  Hydrocephalus  internus 
528,  Lähmung  bei  Hypertrophie  der 
Hypophysis  525,  526,  bei  basaler 
Himgeschwulst  527,  Lähmung  bei 
atheromatöser  Erweiterung  der  Arte- 
ria basilaris  528,  Lähmung  bei  Pons- 
geschwulst  532,  EnOtchen  an  der  aus- 
&etenden  Wurzel  537,  Lähmung  bei 
Gehimlues  544,  Lähmung  bei  Pe- 
dunculuserkrankung  546,  548,  Läh- 
mung bei  multipler  Sklerose  552, 553, 
mit  Schwäche  des  Orbicularis  574, 
Verbindung  mit  dem  N.  facialis  574, 
579,  recidi vieren  de  Lähmung  575, 
801,  Lähmung  bei  £ndotheliom  der 
Dura  580,  Lähmung  bei  Tabes  585, 
587,  Lähmung  bei  Geschwulst  der 
EeilbeinhOhle  620,  621,  traumatische 
Lähmung  870,  874,  876,  877. 

Nervus  sympathicus,  Resektion 
bei  Epilepsie  565,  566,  Einfluss  der 
Durchschneidung  auf  das  Auge  566, 
Durchschneidung  bei  Morbus  Base- 
dowii  570, 571,  Lähmung  581^  Durch- 
schneidung bei  Glaukom  775. 

Nervus  trigeminus,  Lähmung^ 
bei  Ponstumor  532,  Lähmung  bei 
Brückenblutung  541,  Lähmung  bei 
Endotheliom  der  Dura  579,  580,  trau- 
matische Neuralgie  580,  Lähmung 
bei  Geschwulst  derSella  turcica  621, 
angeborener  Mangel  700. 

Nervus  trochlearis,  Eemgebiet 

11,  107,  Faserverlauf  11,  12,  Verhal- 
ten des  Eemgebietes  nach  Durch- 
schneidung des  M.  obliquus  superior 

12,  Lähmung  bei  luetischer  Meningi- 
tis 521,  Enötchen  an  der  austretenden 
Wurzel  537,  Lähmung  bei  multipler 
Sklerose  553,  Lähmung  bei  Landry'- 
scher  Paralyse  573,  Lähmung  bei 
Endotheliom  der  Dura  580,  Lähmung 
bei  Tabes  585. 

Netzhaut,  Blutungen  bei  Neugebo- 
renen 5,  377,  378,  Struktur  bei  Hat- 
teria  59,  60,  stäbchenreiche  der  Ero- 
kodile  79,  Einfluss  der  Temperatur 
bei  Dunkelheit  79,  80,  Empfindlich- 
keit der  verschiedenen  Teile  im  dunkel- 
adaptierten Auge  81,  82,  intermittie- 
render Beiz  82,  Eontraktion  des  Pig- 
mentepithels auf  Licht  86,  Lokali- 
sationsfähigkeit  91,  92,  intermittie- 
rende Reizung  bei  bewegtem  Auge 
96,  Faltenbildung  der  Limitans  reti- 
nae 201,  202,  Blutungen  bei  Neuge- 
borenen 218,  bei  Leukämie  220,  De- 


JahTe8l)eTicht  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  1898. 


58 


914  Sach-Begiflter. 

generation  der  Ganglienzellen  bei  ex-  Pol^euritis  chronica  577,    retrobnl- 

perimenteller  Wut  220,  Ver&ndenm-  baris  800,  recidivierende  retrobulba- 

gen  bei  pernioiGBer  An&mie  293,  294,  ris  800,  801 ,  bei  Dysmenorrhoe  801, 

miliare  Aneurysmen   298,    Ver&nde-  hereditäre  801,  802. 

rangen  der  Stäbchen  und  Zapfen  und  Nystagmos  bei  GehirngeBchwülsien 

des  Pigmentepithels   bei  Vergiftung  528,  531,  582,  bei  Gtohirnabscess  542, 

mit  Ochsengsklle  311,    Einfluss  von  bei  multipler  Gehimsklerose  544,  553, 

Alkaloiden    auf   die  Bewegung    des  587,    bei  Gehirnlues  554,   bei  allge- 

Pigmentepithels   312,    Degeneration  meiner  Paralyse  563,   bei   Hystme 

der  Ganglienzellen  bei  Chinin vergif-  567,   bei   Fried reich*Bcher  Ataxie 

tung  312,  Veränderungen  nach  Opti-  574,  bei  Syringomyelie  583,  584,  bei 

kusdurchschneidung  319,  Tuberkulose  Kindern    885 ,     Verschwinden    nach 

353,  Gysticerkus  856,  857,  Verhalten  Operation    eines   Schichtstares    809, 

beim  Kolobom   376,  Veränderungen  Formen  809,  erworbener  809,  einsei- 

bei  pernici(^8er  Anämie  495 ,  Verän-  tiger  809,  810,  angeborener  oscillato- 

deruDgen  bei  Idiotie  561.  Blutungen  rischer  810. 

bei    Blut-    und    Gefässerkrankungen  H 

789,  790,  Behandlung  von  Blutungen  ^* 

790,  Blutungen  zwischen  Glaskörper  Objektgrösse   abhängig   von   der 
und  Netzhaut  790,   Aneurysma  arfce-  Lichtmenge  80. 

rioso-venosum  795,  Fältelung  der  li-  Okulares  Klavier  122. 

mitans  796,  Gliom  799,  Eisensplitter  Operationsstuhl  416. 

856,  860.  Operationstisch  416. 

Netzhautablösung,  Vorkommen  Operations  Übungen,  Gewiiurang 

bei  Myopie  ohne  und  nach  Entfer-  von  Material  417. 

nung  der  Linse  142,  143,  828,   post-  Ophthalmomalacie  604. 

operative  bei  Myopie-Operationen  156,  Ophthalmometer  195,  196. 

488,  489,  490,    anatomischer  Befund  Ophthalmoplegia  externa  im 

bei  geheilter  215,  216,   blutige  bei  Gefolge  von  Varicellen  539,  554^  bei 

Neugeborenen  218,  bei  Arteriosklerose  Myastiienia    pseudo-paralytica     572, 

der  Aderhautgefässe  281,   mit  intra-  579,  mit  gleichzeitiger  Lähmung  des 

okularer  Drucksteigerung  308,  durch  obern  Facialis  574. 

Transsudation  aus  den   Aderhautge-  Ophthalmoplegia  interna  mit 

fassen  309,   Ursachen  798,   Skleral-  Hemianopsie  519,  recidivierende  806, 

punktion  bei  799,  nach  stumpfer  Ge-  809. 

walt  843.  Ophthalmochromoskopie  202. 

Netzhautarterien,  hyaline  De-  Optico-ciliare  Gefässe  53,  54, 

generation  202,791.  Endarteritis  ob-  883. 

literans  294,  791,  Endarteritis  proli-  Optometer  201. 

fera  296,  297,   298,    302,   803,   305,  „   ^ 

309,    810,    Sklerose  bei   Gicht  498,  ^*  H* 

Sklerose  bei  Arteriosklerose  der  Ge-  Palpebra  tertia,   Baa  beim  Ka- 

hirnffef ässe  543.  ninchen  und  Huhn  56. 

N e t z h a u t V e nen,  Thrombenbildung  Panophthalmie    durch  ektogene 

297,  305,  307,  Phlebitis  prolifera  299,  Infektion  328,  Mikroorganismen  329. 

303,304,305.310,   Entzündung  305,  Pars  ciliaris  retinae,    hiatolo- 

angeborene   Schlängelung    383,   384,  gische  Struktur  39. 

795,    Stauung  bei  Cyste  des  Stirn-  Perimeter  205,  206. 

beins  531,    A^astomosenbildung  794,  Periodische      Angenentsün- 

795.  d  u  n  g  bei  Militärpferden  885,  891 . 

Neuritis  optici  bei  Chlorose  495,  Perisk  epische    Gläser,     beste 

bei  hamsaurer  Diathese  498,  bei  Fe-  Form  198,  403. 

bris  perniciosa  500,  bei  Syphilis  501,  Phthisis  bulbi  bei   Aderhantsar- 

bei  Mittelohreiterung  518,   519,   bei  komen  284,  285,  286,  287,  Mikroor- 

tuberkulöser  Meningitis  520,  bei  lue-  ganismen  328,  329. 

tischer  Meningitis  522,  bei  Hydroce-  Pincette  zur  Fixierung  dar  Ueber- 

phalus    internus    523 ,    bei    Himge-  ^angsfalte  416,  417,  676. 

schwülsten  527,  531 ,   bei  Kleinhirn-  Pinguecula,  Entstehung  eines  Ci 

geschwulst  536,  537,  bei  Akromegalie  cinoms  auf  246,  Pigmentienug  " 

551,  bei  multipler  Sklerose  554,  bei  Negern  658. 
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Planimeter  295.  Yerh alten  bei  Hysterie  567,  569,  re- 

Flica  semilTinaris,  Lipodermoid  flek torische  bei  progressiver  Muskel- 

S66,  oystiscb  erweiterte  acinOse  Drüse  atropbie  584,  bei  Tabes  585,  588,  589, 

680.  590,    intermittierende  reflektorisohe 

Presbyopie,  Messtmg  888.  590. 

Prismenyorricbtung   zur  Pirü-  Pnpillenangleichheit,    ürsa- 

fung  von  AugenmnskelstOrungen  208,  eben  493,  494. 

zur  Prüfung  des  Muskelgleichgewicb-  P  u  r  k  i  n  j  ersehe  Bilder  198,  199. 

tes  208,  209.  Quadranten-Hemianopsie 549, 

Projektion,  Prüfung  207,  208.  bei   Zerstörung   der  dorsalen  Hälfte 

Protar^ol    897,  398,899,   Anwen-  des  Eniehöckers  550. 

düng  bei  Bindehauterkrankungen  674, 

675,  676,  677,  678,  679.  B. 
Pseudodiphtheriebaoillen  842, 

843,  344.  R  a d  d  r  e  h  ü  ng  95,  96. 

Pseudomyopie  825.  Refraktion,  Einwirkung  der  opti- 

Pterygium,   Entstehung  von  Gar-  sehen  Korrektion    auf  Epilepsie  566, 

cinom  246,  operative  Behandlung  460,  der  Tiere  882,  888,   des  Pferdeauges 

besondere  Form  656.  888,  884. 

Ptosis,  angeborene  368,  645,  opera-  Refraktometer  196. 

tiye  Behandlung  485,  436,  487,  642,  Regenb ogenfarb  en sehen  bei 

bei  Aneurysma  €er  Arteria  commu-  Konjunktivitis  66,   bei  Glaukom  67, 

nicans  posterior  518,  kortikales  Gen-  um  intensive  Lichtquellen  durch  Dif- 

tmm  544 ,   bei  allgemeiner  Paralyse  fraktion  in  der  Linse  82. 

563,  hysterische  564,  bei  Hysterie  567,  Retinitis  bei  Schwangeren  512. 

568 ,  bei  asthenischer  Paralyse   572,  Retinitis   albminurioa,    Yer- 

573,   mit  Epicanthus  645,  nach  Re-  änderungen  derNetzhaut-Gefässeund 

▼olverschuss-Yerletzung  874.  des  Netzhautgewebes  bei  802,  808, 304, 

Punktion,  sclero-cyclo-iridische  474,  305,  306,  307.  808,  809,  310,  Glaukom 

475.  nach   309,   310,   778,    Farbenskotom 

Pupillarmembran,  persistierende  bei  512,  bei  Brückenblutung  541. 

beim  Hunde  482.  Retinitis  circinata  794. 

Pupillarreaktion,    Verlauf  der  Retinitis  diabetica  497. 

dieselbe    vermittelnden    Fasern    im  Retinitis  haemorrhagica, ana- 

Sehnerven  und  im  Gentralorgan  23,  tomischer  Befund  296,  297,  298,  299, 

24,  25,  26,  75,  Reliexcentrum  24,  25,  800.  Glaukom  bei  296,  297,  Ursachen 
26,   Verbindung   der  Sphinkterkeme  307. 

25,  75,  beim  Säugling  76,  Erloschen-  Retinitis  pigmentosa  797,  798. 
sein  bei  Zerstörung  des  Halsmarkes  Retinitis  proliferans  bei  Ar- 
75,  Erhaltensein  bei  sagittaler  Durch-  teriosklerose  der  Aderhautge^se  281, 
schneidung  des  Ghiasma  und  eines  bei  chronischer  Nephritis  811,  mit 
Traktus  75,  hemianopische  633,  546,  ausgedehnter  Bildung  von  Bindege- 
Verhalten  bei  Epileptikern  565,  das  webe  796,  797. 

Halsmark  als  Gentrum  für  die  588,  589.  Retinitis  syphilitica  791. 

Pupille,  Form  beim  Schwarzspecht  ROntgen-Strahlen,      Nachweis 

60,  61 ,   Weite  beim  Kinde  75,   Ver-  von  Fremdkörpern  218,  214,  861,  862, 

halten    bei  Urämie   509,    Verhalten  868,  864. 

beim  G h eyne- 8 1 o k  es^schen  Atmen  R  o  1 1  u  n  g  95,  96. 

520,    Verhalten    bei  geisteskranken 

Kindern  563,   Verhalten  bei  Geistes-  S, 

kranken   564,   ungleiche   Weite  bei 

Kompressionsmyelitis  des  Halsmarkes  Salophen  400,  401. 

583,  ungleiche  Weite  bei  progressiver  Schichtstar,    anatomischer    Be- 

Muskelatrophie  584.  fund  274,725,  angeborener  369,  Ent- 

Pupillenbewegung,  Art  der  Ver-  stehung  723,  724. 

engerung  73,  74 ,   Einfluss   der  sym-  Schielen,  Sehen  beim  94,  bei  here- 

Sathischen  Ganglien  74,  75,  Faktoren  ditärer  Lues  865,  812,  Wesen  des  con- 
er 76.  comi tierenden   450,   451,   convergrie- 
Pupillenstarre,  bei Gehimerwei-  rendes    bei    Gerebrospinalmeningitis 
chung  548,  bei  Gehimlues  544,  545,  520,  Einteilung  des  Konkomitieren- 
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den  810,  Ursachen  811,  ZoBammen-       Bansfraktnren  876. 

hang  mit  Uebersichtigkeit  81 1,  812,  Sehnervenatrophie  nach  Yer- 
Akkommodation  bei  813,  Heilung  giftnng  mit  Chinin  312,  507,  na<^ 
815,  816,  beiderseitige  operative  Be-  ÜlutTerlosten  497,  bei  Terinfliing  mit 
handlong  816,  Vorkommen  von  kon-  Granatwnrzelrinde  508,519,  bei  Blei* 
▼ergierendem  814,  operative  Behand-  Vergiftung  510,  511,  nach  Eopfver- 
Inng  des  paralytischen  817,  diver-  letzung  517,  bei  Aneurysma  criaoi- 
gierendes  mit  Höhenabweichung  818,  deum  der  Scb&deldecke  519,  bei  Hypo- 
operative Behandlung  bei  convergie-  physiegeschwulst  526,  527,  bei  mnl- 
rendem  819.  tipler  Sklerose  553,  bei  Porencephalie 

Seh  ie  lop  e  rat  ionen,  Bücklage-  560,  bei  progressiver  Paralyse  563, 
rungsmethode  451,  Vorlagerungsme-  bei  Tabes  582,  585,  586,  587,  588, 
thode    452,  458,  454,  455,  817,  818,       bei  Exophthalmos  600. 

819,  Yerkürzungsmethode   458,  455,  Sehproben  187,  Beleuchtung  189. 

818,  Wahl  ob  Kücklagerung  oder  Sehprüfung  mit  Anwendung  von 
Verlagerung  815,  817.  Mydriatica  192. 

Schularzt,  Anstellung  128,  124.  Sehschärfe,  Einfiuss  der  Pupillen- 

Schulkinder,  Refralrtion  und  Seh-  weite  89,  90,  189,  der  Zapfen  und 
schärfe  163,  164,  184.  Stäbchen   90,    des  hell-  und  dunkel- 

Schulmyopie  825.  adaptierten  Auges  90,  91 ,    verschie- 

Schulzimmer,  Einrichtung  der  den  beim  Erkennen  von  Buchstaben 
Schulfenster  und  Vorhänge  124,  125.       und  Zählen    von  Punkten    189,   190, 

S  c  1  e  r  a,  Vorkommen  von  elastischen  der  Astigmatiker  190,  für  Schiess- 
Fasern  28,  29,  30,  Verhalten  bei  pe-  leistungen  190,  einseitige  Herabsets- 
netrierenden  Wunden  217,  Geschwüre       ung  545. 

714,  Pigmentfleck  als  Ausgangspunkt  Serumtherapie  394,  404. 

eines  Melanosarkoms  des  Auges  714,  S  i  d  e  r  o  s  k  o  p  212,  857,  stOrende  Ein- 
Gumma 714,  Eonjunktivalnaht  bei  flüsse  durch  elektrische  Strassenbahn 
penetrierenden  Wunden  851.  212,  857. 

Seelenblindheit  551.  Siderosis  216,  855,  856. 

Sehcentrum  22,  Erkrankung  im  Siebbeinlabyrinth,  Ektasie  629, 
Anschluss  an  epidemische  Gerebro-  Empyem  630,  Erkrankungen  der  Au- 
spinalmeningitis  519.  genböhle   bei  Krankheiten   des  630, 

Sehenlernen  bei  an  angeborenem       631. 

Star  Operierten  100,  101.  Simulation  beim  Miliar  179,  180, 

Sehleistung  der  Schulkinder  187,       von  Schwachsichtigkeit  211. 

138,  188,  der  Aegypter  138,  188,  der  Sinusaffektionen,  Behandlung 
Naturvölker  139,  189,  von  Schülern,       442,  443,  444,  445. 

Soldaten  und  Greisen  140,  188,  189,  Sinus  frontalis,  Exostose  268, 
Vorschriften  beim  Eisenbabnpersonal  625,  Ciliameuralgieen  beiErkrankun- 
187.  gen  626,  Empyem  627. 

Sehnerv,  Markscheidenbildung  4,  5,  Sinus  maxillaris,  Erkrankungen 
Neuroglia  17,  Atrophie  nach  Enu-  des  Auges  bei  Erkrankungen  des  &6^ 
kleation  des  Auges  19,  Lage  des  un«       Empyem  627,  628. 

gekreuzten  Bündels  20,  ürsurung  der  Skiaskopie  199,  200,  828,  Verhal- 
Fasem  beim  Karpfen  aus  aen  Zellen  ten  der  itefraktion  vor  und  nach  der 
der  Netzhaut  22,  Endigung  der  Fa-       Atropinisation  bei  831,  832. 

sem  im  Gehirn  beim  Karpfen  22,  des  Skleritis,  Mikroorganismen  bei  351» 
Ziesels  60,  embryonale  Achsendrehung       714. 

63,  64,  Streptokokkenembolieen  300,  Sklerotomie,  hintere  äquatorieUe 
ab- und  aufsteigende  Degeneration  316,  oder  meridionale  472,  473,  777,  in- 
317,318,  Folgen  der  Durchschneidung       terne  475,  476. 

319,  888,  Myxosarkom  320,  822,  323,  Skopolamin  892. 

Exsudat  in  den  Scheidenräumen  322,  Skotom,  centrales  bei  Vergiftung 
Gliom  322,  Myxofibrom  322,  Kolobom  mit  Anilinfarben  507,  centrales  bei 
376,   Einlagerung   einer  Orbitalcyste       Gebrauch  von  Jodoform  507. 

in  ein  Kolobom  878,  direkte  orbitale  Sphaerometer,  Gradbogen  195. 

Verletzung  864,  865,  867,  SchrotkOr-  S  t  a  r  bei  Naphthalinfütterung  272,  273; 
ner  am  Optikus  entsprechend  dem  nach  Unterbindung  der  Venae  vorti- 
Foramen  opticum  868,  Lähmung  bei       cosae  279,  280,  721,  722,  kongenitaler 
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369,  370,  726,  Erblichkeit  370,  724, 
bei  Diabetes  497,  728,  729,  Durch- 
lässigkeit der  Nieren  bei  722,  Eern- 
schnimpfang  als  Ursache  der  Ent- 
stehung 723,  bei  Tetanie  723,  ge- 
schrumpfter 725,  729,  Entstehung 
durch  ultraviolette  Strahlen  726,  bei 
Glashüttenarbeitern  726,  727,  850, 
Extraktion  unreifer  727,  spontane 
Aufhellung  728,  729,  rasche  Reifung 
729,  Bestimmung  von  Komplikationen 
bei  731,  medikamentöse  Behandlung 
731,  cvstische  736,  bei  Rehböcken 
851,  889,  diabetischer  bei  Himden 
888,  889. 

Stareztraktion,  Behandlung  der 
Wundinfektion  nach  426,  427,  Me- 
thode 477,  727,  728,  733,  734,  735, 
GornealnEiht  478,  Verhütung  des  Iris- 
vorfalles bei  478,  479,  mit  der  Kapsel 
479, 730,  mangelnder  Wundverschluss 
732, 788,  Retrochorioidealblutung  480, 
481.  482,  729,  730,  752,  753,  inner- 
liche Darreichung  von  Jodkali  nach 
488,  Bindehautnaht  bei  735,  beim 
Hunde  887,  888. 

Starreklination,  Endresultate 
483,  484. 

Stauungspapille  bei  Kleinhim- 
geschvT^ulst  806,  Thrombose  der  Ar- 
teria centralis  retinae  306,  307, 
Thrombose  einer  Hauptvene  der  Netz- 
haut bei  307,  Pathogenese  320,  821, 
822,  537,  bedingt  durch  Kompression 
der  Vena  centralis  retinae  821 ,  bei 
schwerer  Anämie  495,  bei  Aneurys- 
men der  basalen  Gehirnarterie  518, 
bei  otitischer  Phlebitis  des  Sinus  ca- 
vernosus 518,  bei  Himgeschwülsten 
526,  527,  528,  529,  580,  531,  532,533 
534,  535,  586,  587,  538,  bei  Gehim- 
abscesB  536,  542,  bei  diffuser  Sklerose 
des  Gehirns  554. 

Stereoskop  206,  208. 

Stereoskopischea  Sehen,  Sitz 
in  der  Sehrinde  98. 

Stereoskoptometer  190. 

Sublimat,  subkonjunktival 406,  sub- 
kutan 407,  endovenös  407. 

Supraorbital -Neuralgieen, 
Ursachen  580. 

Symblepharon,  Elektrolyse  bei 
partiellem  459,  460,  operative  Be- 
nandlung  460. 

Sympathische  Entzündung, 
anatomischer  Befund  281,  781,  782 
Pathogenese  780,  781,  Allgemein- 
Untersuchung  bei  782,  783,  Migra- 
tions-  und  Oiliarnerventheorie  783, 
784,  Erysipel  bei  784,  Auftreten  nach 


Enukleation  784,  785,  Auftreten  nach 
penetrierenden  Wunden  des  Augapfels 
784,  nach  Iriseinklemmuns  785,  nach 
PanOphthalmie  785,  prophylaktische 
Sehnervenresektion  nach  786,  787, 
Heüung  786. 

T. 

Tarsus,  hyaline  Degeneration  236. 

Tarsitis  syphilitica  648. 

Tenektomie  eines  Augenmuskels 
458,  455. 

Tenonitis,  doppelseitige 591 ,  rheu- 
matische 592,  eiterige  597,  598. 

Teratom  der  corneo-konjunktivalen 
Oberfläche  366,  367. 

Thränenabsonderung,  Ursache 
des  Mangels  bei  Neugeborenen  57, 
Mangel  der  psychischen  und  reflek- 
torischen 522,  Herabsetzung  bei  Me- 
lancholie 564. 

Thränendrüse,  histologischer  Bau 
bei  Neugeborenen  57,  elastische  Fa- 
sern 57,  Verhalten  der  Drüsenzellen 

233,  Myxom  234,  Epithelialcarcinom 

234,  Sarkom  234,  Polypen  633,  Ent- 
fernung bei  Epiphora  634,  Cyste  eines 
Ausführungsganges  635,  636,  abnorme 
Ausmündung  636,  Entzündung  686, 
traumatische  Dislokation  852. 

Thränenkanälchen,  Aktinomy- 
ces  329. 

Thränenkarunkel,  Endotheliom 
247,  Sarkom  248. 

Thränenpunkt  e,Eversion  vor  Aus- 
führung der  Starextraktion  441. 

Thränennasenkanal,  angebo- 
rene Undurchgängigkeit  364,  Elektro- 
lyse bei  Stenose  Al,  634,  Dauersonde 
440,  442,  684,  635,  Verschluss  beim 
Pferde  890. 

Thränensack,  Histologie  58.  ana- 
tomische Veränderungen  bei  Ektasie 
und  Entzündung  230,  231,  Tuberku- 
kulose  281,  282,  880,  Gholestearin- 
stein  233,  633,  634,  Aktinomykose 
329,  Lupus  330,  331,  Rotzinfektion 
501,  Einfluss  der  Exstirpation  auf  die 
Thränenabsonderung  633 ,  Orbital- 
phlegmone bei  Eiterung  634. 

Tnränenweffe,  Entwickelung  63, 
Infektionsgefahr  bei  Erkrankimgen 
420,  Lupus  634. 

Tiefenschätzung,  Messung  beim 
binokularen  und  monokularen  Sehen 
97,  bei  einäugigen  Malern  100. 

Tonometer  211,  761. 

Totalstar,  angeborener  269, 278, 722. 

Trachom,  Häufigkeit  des  Vorkom- 
mens 132,  164,  681,  682,  hygienische 
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Maanregeln  bei  182, 1S8,  Yerbreitaiig  T» 

m  Spanien  167,  Yorkommen  in  ma-  Yena  centralis  retinae,  Ter- 

fonBcben  Kreisen   157,  158,    bjaline  stopf nng  297,  299,  3H  807. 

Kugeln   bei  241,   schwarze  Flecken  Venae   Torticosae,   Folgen  der 

bei  Malajen   244.    Mikroorganismen  ünterbindong  279,  280,  281,  721,722, 

bei  847,  354,  Erweitemng  der  Thrfr  Phlebitis  prolifera  811,  hintere  388. 

nenkanftlchen  bei  456,  operative  Be-  l^eterin&ropbthalmoskopie 

handlung  456,  457, 458, 459, 679,  Kan-  gg^,  334.         ^ 

terisation  bei  458,   Ansbreitong-459,  Vibrationsmassage  407,  408. 

unterschied  ffegenflber  der  Conjnnc-  Vordere  Angenkammer,  freie 

tiritis  follicnlaris  670,  671,  681,  en-  Verbindung    mit    der  hinteren  HO, 

demiscbes  Vorkommen  680,  Beband-  Einwirkung   eingespritzter   Kulturen 

long  680,  681,  682.  YonpathogenenMikrootganiamen351, 

Tractus    opticus,    Folgen   emer  Blutung  bei  Leuk&mie  751,  752,  ge- 

Durchschneidung  für  die  Sehfunktion  latinöses   Exsudat    752,    Tiefe  824, 

17,  889,  Lage  des  ungekreuzten  Bfln-  Fremdkörper  in  865,  866. 

dels20,  21,    Fasern  an  den  Augen-  Vorderer  Polar  star,  Entstehung 

muskelkemen    23 ,     experimenteller  273   724. 
Nachweis  fftr  den  Verlauf  der  Pupil- 

larfasem  25,   absteigende  Degenera-  W. 

tion  316,  luetische  Schwiele  am  317.  xtr ^^*-\.i  :^  a\.^14-  kak    kja 

Trichiasis,  operative  Behandlung  w      *A^  u     ^1     ^'    %        w 

I97    iÄ    I90    r»?    iqi     Sa  Wundbehandlung,     offene    bei 

Formen  bei  Trachom  640,  641.  ötarextraWaonen    156,  157,  4^  4Ä, 

Tuberkulin,  Heüwert852,405.406.  Wundstar,    Anwendung    von  Jod- 

U,  kali  bei  731,  Anwendung  Ton  Atro* 

Ulcus  rodens  corneae,  Mikro-  Hy'Ll^^A^^^^^'^ 

Organismen  849,  350,  691,  692,  Wesen  *^®*™  **°°^®  '^'' 

691,  692,    anatomischer  Befund   bei  X* 

691,  692,  Behandlung  692,  698.  _       ^          •      u  •  »      i.        r,A    v-: 

Umschlage,  kalte  und  warme  bei  X*atopBie  bei  Rauchern  510,  bei 

Augenkrankheiten  406.  Helmmthiasis  798. 

Uvea,  Blutungen  bei  experimenteller  Xerofoim  401.              «-«  «.j  «jr 
Wut  220,   Veränderungen  bei  Naph-  X  er  ose-Bacillus  841,  848,344,845. 
thalinfOtterung  272,  278,   Verhalten  » 
bei  Retinitis  albuminurica  811,   Er- 
krankungen bei  Nasenleiden  756,  Ein-  Zerstreuungsbilder,  leuchtender 
fluss  der  Refraktion  und  Insufficienz  Punkte  67. 

der  Musculi  recti  intemi  auf  Erkran-  Zonula  ciliaris,   Bedeutung  und 

kungen  756,  757.  Herkunft  der  Fasern  89,  40. 
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Deneffe,  Le  protargol  en  ophtalmologie.    Le  Scalpel.    Nr.  41. 
D  e  n  i  g,  R.,  Argyrosis  of  the  conjanctiya  the  resalt  of  protargoL    Med.  Times. 

Philadelphia.    Vol.  XXXVI.    Nr.  6. 
Desbridres,  Trois  cas  d*empyäme  du  sinas  frontal  gaache.    Annal.  d*Oca' 

list.    T.  CXX.    p,  127. 
Deschamps,   Un  traitement  noaveaa  de  Toeddme  essentiel  des  paupidres. 

Gliniqae  opht.  Nr.  15. 
— ,  Un  cas  de  p^riostite  du  planche  de  Torbite  li^  k  de  la  sinasite  mazillaiie 

aiga6.    Daaphinä  m^d.    F^vrier. 
Desbonnet,  Consid^rations  sur  la  pathogönie  et  le  traitement  du  glaacome. 

Arcbiy.  med.  beiges.    Noy.  1897. 
Despagnet,  De  Textraction  du  cristallin  lux^  dans  la  chambre  aüt^earSi 

Recueil  d'Opht  p.  215. 
— ,  Glaucome   subaigu  nouveau  k  la  suite  d'une  grippe  infectieus«»     OliniqM 

opht.   Nr.  23. 
Desyaux,  G.,  Du  röle  des  maladies  gönörales  dans  T^tiologie  de  la  k^ratite 

parenchymateuse  diffuse.    Paris,  Steinheil  et  Archiy.  d*Opht.  XVIII.  p.  81. 
Deutsch,   R.,   Beitrag   zur  Klinik  der  Paralysis  progressiya.    Wien.  med. 

Wochenschr.   Nr.  19—22. 
Deutschmann,   Demonstration   eines  Falles  yon  Pemphigus  conjonctiTa 

(Aerztl.  Verein  in  Hamburg.)    Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1509. 
— ,  Befund  bei  diabetischer  Katarakt.    Ebd.  S.  700. 
DeyicetCourmont,   ün  cas  de  gliome  cerebral    Oedöme  de  la  pHtillA* 

Reyue  de  Medecine.  1897.  Ayril.  p.  269. 


Bibliographie  des  Jahres  1898.  17 

Deyl,  Anatomische  Erklänmg  des  sog.  Macnlarkoloboms.   XII.  Congrds  inter- 

nat.    Sektion.  XI.  Opbtahn.     p.  261  und  264 
— ,  üeber  eine  neae  Erklänmg  der  Stannngspapille.    Ibid.  p.  37  nnd  41  und 

Ophth.  Klinik.  11.   Nr.  2. 
Dianonx,  Des  troubles  oculaires  observ^  dans  le  diabdte.  Annal.  d*Oculist. 

T.  CXX.   p.  248. 
— ,  La  cyclite  infectieuse  dans  Tinflaenza.    Gliniqne  opht.   Nr.  11. 
Dickson  Brans,  Gases  from  the  clinic.    Americ.  Jonm.  of  Ophth.    p.  306. 
Die  Ophthalmologische  Klinik.     Internationales  Halbmonatsblatt 

ftlr  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten.    Herausgegeben   in 

Stuttgart  Yon  Dr.  K5nigshöfer  und  Dr.  Zimmermann,  in  Paris  von 

Dr.  J  o  c  q  8  und  Dr.  Darier.    T&bingen. 
Di  mm  er,  Ein  Fall  von  traumatischer  Nuclearl&hmung.  'Wien.  klin.  Wochen - 

sehr.    Nr.  10. 
— ,  Zur  Operation  des  Ektropium  senile.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  1. 
^y  Ueber  die  Sehnervenbahnen.  Bericht  über  die  27.  Versammlung  der  oph- 

thalm.  Gesellschaft  zu  Heidelberg.    S.  287. 
D  i  n  k  1  e  r ,    lieber  einen  letal  verlaufenden  mit  Hemiplegie  und  psychischen 

Störungen  komplicierter   Fall  von  Basedow*  scher  Krankheit.     XXIII. 
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— ,  Goloboma  spontan^  de  Tiris.    Glinique  opht.  Nr.  3. 
D  u  p  r  a  y,  Un  cas  bien  rare  de  m^lano-sarcome  de  FoeiL    Beyue  de  Chirurgie. 

10  octobre  et  (Soc.  med.  de  Gendve.  1  juin.)  Beyue  gto^rale  d^Opht.  1899. 

p.  27. 

E. 

£  at  0  n,  A  reflecting  tropometer  based  on  trigonometrioal  measurements.  OphtL 

Becord.    Sept. 
— ,  Extensive  laceration  of  the  eyeball.    Ibid.    February. 
--,  Lens  holder  for  finishing  tests.    Ibid.   March. 
Eb  e  1  in g,  Zwei  F&lle  yon  geheilter  sympathischer  Ophthalmie  aus  SJterer  Zeit 

Inaug.-Diss.   Kiel. 
Eberson,  M.,   Ueber  die  Anwendung  des  Ichthyols  bei  AugenkrankheiteiL 

EQinisch-therap.  Wochenschrift. 
Ebner,  Ein  transportabler  Apparat  zur  Beleuchtung  transparenter  Sehproben 

und  zum  Augenspiegeln  nebst  Bemerkungen  zur  Prüfung  der  SehachArfe. 

Münch.  med.  Wochenschr.    S.  1242. 
Edmunds,    Further  observations   and   experiments   on  the    pathology  of 

Grayes*  disease.  Joum.  of  Pathol.  and  Bacteriol.  January.  ref.  Bevue  g^^rale 

d'Opht.   1899.  p.  34. 
S  g  g  0  r,  Ophthalmoplegia  labyrinthica  bei  Tabes.   Compt.  rend.  de  la  Soei^ 

de  biologie.    28.  Mai. 
E  h  r  m  a  n  n ,  Die  externe  und  interne  Anwendung  des  Xeroforms  in  der  Der- 
matologie.   Wiener  med.  Blätter.  Nr.  22. 
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Akkommodation.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augenfaeilk.    Dez.   S.  370. 
— ,  Ueber  den  Eiufluss,  den  der  Brechungsindez  des  Eammerwassers  auf  die 

Gresamtrefraktion  des  Auges  hat   Klinische  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  274. 
— ,  Ueber  das  Verhalten  des  intraokularen  Druckes  bei  der  Akkommodation 
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N  0  r  V  0 1 1,  J.  Esteroc,  Notes  on  a  case  of  acromegaly.   Brit  med.  Journ.  1897. 
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Schneider,  Paul »  üeber  Mydriatica  mit  kurzer  Wirkungsdauer  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Euphthalmin.  Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte. 
S.  191. 

Schneller,  Anatomisch-physiologische  Untersuchungen  über  die  Augenmus- 
keln Neugeborener,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.   XLVII.    1.    S.  178. 

8  c  h  n  0  0  r ,  G.,  üeber  Retinitis  circinata.    Inaug.-Diss.    Berlin. 

S  c  h  o  e  n,  W.,  Erwiderung  auf  B  e  r  g  e  r*s  .Historische  Bemerkungen  u.  s.  w.*. 
Arch.  f.  Augenheilk.    XXXVH.    S.  125. 

— ,  Die  pathologische  Anatomie  des  Glauooma  prolapticum  anatomicum.  Be- 
richt über  die  27.  Versammlung  der  ophth.  Gesellschaft  zu  Heidelberg. 
S.  229. 

— ,  Die  ätiologische  Behandlung  des  Glaukoms.    Ebd.  S.  871. 

— ,  Der  Akkommodationsmechanimus  im  menschlichen  Auge.  Fortschr.  der 
Med.    Nr.  16. 

— ,  Die  Ursache  der  Retinitis  pigmentosa.     Gentralbl.  f.  prakt  Augenheilk. 

Januar.   S.  15. 
S  choeneberg,  W.,  üeber  Opticusatrophie  nach  Basisfraktur.     Inaug.-Diss. 
Berlin. 
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Scheute,  G.  J.,   Waameminigen  mefc  een  enkelen  netvlieskegel  (Zapfen  der 

Retina).    Ned.  Tydschr.  yan  Geneesk.   II.    Nr.  1. 
— ,  Vena  yorticosa  im  hinteren  Bnlbnateile.    y.  Graefe'e  Arch.  f.  Ophth. 

XLVI.    S.  357. 
— ,  Ein   Fall   yon    Diplobacillen-Konjnnktiyitifl.      Berlin,   klin.    Woehenschr. 

Nr.  16. 
Schreiber,    Die  Indikation  der  Mjopie*Operation.    S.-A.  a.  d.  Feetachr.  l 

Feier  des  50j.  Bestehens  d.  Med.  Gesellsch.  sn  Magdeburg. 
— ,  1.  Iridodialyse;  2.  Eisensplitterextraktionen;  8.  Pulsierender  Enophthalmoi. 

(Medic.  Gesellsch.  su  Magdeburg.)    Münch.  med.  Wochenschr.    S.  808. 
Schröder,  Th.  y.,  Klinisches  Bild  und  Behandlung  der  Eeratalgia  traomatica 

und  der  recidiyierenden  Homhauterosionen  (Elinitscheskaja  kartina  i  let* 

schenje  keratalgiae  traumaticae  i  recidiwirnjuschich  erosij  rogowyi  obo- 

lotschki).    Mitteil,  d«  St.  Petersb.  Augenheilanstalt.    H.  Y.    und  Westsik 

opht.    XV.    3. 
— ,  Germann  und  Weyert,    Zahlenbericht  der  Ambulanz  ffir   die  Jahre 

1892-94.    Ebd.    S.  3. 
— ,  —  und  Blessig,  Zahlenbericht  über  die  in  den  stationären  Abteilungen 

behandelten  Augenkranken  und   ausgeführten  Operationen   für  die  Jahie 

1892-94.    Ebd.    S.  11. 
— ,  Das  Erankheitsbild  und  die  Behandlung  der  Eeratalgia  traumatica.    Ebd. 

S.  24. 
Schubert,  P.,   1)  Fall  yon  Orbitalfremdkürper ;    2)  Fremdkörper  im  Binde- 
hautsack. (Aerstl.  Verein  in  Nürnberg.)   Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1135. 
— ,  üeber  Schulfenster  und  Vorhänge.    Ebd.    S.  420. 
8  chütte,  Die  pathologische  Anatomie  der  Akromeg^ie.   Zusammenfassendeft 

Referat.    Centralbl.  f.  allg.  Pathologie  und  path.  Anatomie.    S.  591. 
S  c  h  u  1  e  k ,  W.,  Instrumente,  besonders  eine  Eapselzange  zur  G  r  a  e  f  e  *  sehen 

Starextraktion.    Onrosi  Hetilap.    Ibid.    Nr.  4. 
Schultz,   Zur  Physiologie  der  sympathischen  Ganglien.    Arch.  f.  Anat  und 

Physiol.    (Physiol.  Abt.) 
— ,  Ueber  die  Wirkungsweise  der  Mydriatica  und  Myotica.    Ebd. 
Schnitze,  0.,  Gmndriss  der  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen  und  dsr 

Säugetiere.    Bearbeitet  unter  Zugrundelegung  der  2.  Auflage  des  Grund- 
risses der  Entwicklungsgeschichte  yon  A.  Eoelliker.    Leipzig ,  W.  £b- 

gelmann. 
Schwarz,  E.,  Beiträge  zur  Tenonitis.  Deutschmann's  Beiträge  s.  praki 

Augenheilk.    XXX.  Heft   S.  34. 
— ,  Ueber  Fremdkörperriesenzellen  um  Gilien  im  Bulbus,    y.  Graef  e*e  Ardi 

f.  Ophth.    XLVII.    1.    S.  68. 
— ,  üeber  Seelenblindheit  und  Wortblindheit  (Medicin.  Gesellschaft  zu  Leipsif:^ 

Ophth.  Elinik.    Nr.  15. 
— ,  Ueber  kontagidse  Augenentzündungen.    Inaug.-Diss.    Berlin. 
S  c  h  w  e  i  n  i  t  z,  de,  Toxic  chromatopsia  and  tozic  hysteria.    (College  of  Phyiie. 

of  Philadelphia.    Section  on  Ophth.)    Ophth.  Review,   p.  371. 
— ,  Two  caeee  of  metastatic  Carcinoma  of  the  choroid.   Transact.  of  the  Amerie. 

Ophth.  Society.    Thirty-Fourth  Annual  Meeting,   p.  313. 
— ,  Leucosarcoma  of  the  choroid.    Ibid.    p.  318. 
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S  c  h  w  e  i  n  i  t  z,  de,  Axigioma  of  the  lachzymal  gland  eztending  io  the  apez 

of  ike  orbit    Ibid.    p.  821. 
— ,  Primary  Carcinoma  of  ihe  caninde.    Ibid.  p.  824. 
— ,  Growth  in  region  of  lacrymal  sac  with  the  hisiological  characters   of  tu- 

bercle.    Ibid.    p.  827. 
— ,  Blood  vessel  formation  in  the  yitreons.    Ophth.  Record.    Jannary. 
— ,  Conoeming  cataract  extraotion.    Ibid.    February. 
— ,  Partial   optic  nerve  atrophy   and  central  scotomasi  apparentlj  due  to  a 

chronic  lead  poisoning.  Ibid.  June. 
— ,  Ophthalmie  memoranda.  Ibid.  Nov. 
— ,  A  piece  of  steel  in  the  YitreouB  by  means  of  the  Roentgen  rays    ac 

cording  to  Sweet*8  method.    Ibid.    Nr.  7. 
— ,  Gases  of  central  amblyopia  and  their  significanoe.     (Section  on  Ophth. 

College  of  physic.  of  Philadelphia.)    Ibid.    p.  40. 
Schwitzer,   B.,   Ueber  die  Aetiologie  des  granen  Stares.    Orvosi  Hetilap. 

Szem^szet.    Nr.  8. 
S  crini,  Remarques  snr  les  collyres  hnilenz.    Archiv.  d*Opht.    XYIII.  p.  602. 
Scroczynski,  Beitrag  zur  Behandlung    des   malignen  Olaukoms.     Przegl 

lekarsk.    Nr.  28  und  29. 
Seeligmann,    Zur  Aetiologie    und   Therapie   der   progressiven    Paralyse. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    XIII. 
Seggel,   üeber  die  Anforderungen  an  das  Auge  und  die  SehstOrangen  beim 

Schiessen  der  Infanterie.    Deutsche  Militärische  Zeitschrift. 
Seifert,   Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Nasen-  und  Augenerkrankungen. 

Münch.  med.  Wochenschr.    S.  928. 
Seligmann,  S. ,  Die  mikroskopischen  Üntersuchungsmethoden   des  Auges. 

Berlin,  S.  Karger. 
Senator,  Zwei  Fälle  von  Tabes  dorsalis.  ~  Tabes-Fuss  und  Tabes  mit  D  u- 

p  u  y  t  r  e  n*scber  Sehnervenatrophie.    Berlin,  klin.  Wochenschr.   Nr.  29. 
Sendriei,   Gontaribution  ä  T^tnde  des  ruptures  de  la  sclerotique:    Th^se  de 

Bordeaux,    ref.  Revue  g^ndrale  d'Opht.    p.  27. 
Sendziak,  Ein  sehr  schwerer  Fall  von  hereditärer  Sprit-Syphilis.   Revue  heb- 

domad.  de  laryngologie  etc.    Nr.  2. 
S  e  y  d  e  1 ,  Ein  Aneurysma  arterio-venosum  (Varix  aneuiysmaticus)  der  Netz- 
haut.   Arch.  f.  Augenheilk.    XXXYIII.    S.  157. 
— f  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  einfachen  und  doppelten  Lidschanker.   Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  117. 
8  g^  r  o  s  B  0 ,  P.,  Gompendio  di  Ottalmologia.    Napoli. 

— ,  Armamentario  semplificato  per  la  refrattometria  obiettiva.    Archiv,  di  Ot- 
talm.  Vol.  V.    Fase.  7.    p.  247. 
Sh  aw,  A.  J.,  Spontaneous  hemorrhage  into  the  orbit.    Ophth.  Record.  p.  27. 
— ,  Sympathetic  Ophthalmia.    Brit.  med.  Joum.    p.  1955. 
Schoemaker,  W.  A.  and  J.  Ellis  Jennings,  Another  case  of  haemor- 
rhagic  glaucoma,  with  the  clinical  diagnosis  of  previous  thrombosis  of  the 
central  retinal  vein.    Americ.  Joum.  of  Ophth.    p.  298. 
Sidler-Huguenin,  Die  Späterfolge  der  Glaukombehandlung  bei  76  Pri- 
vatpatienten von  Prof.  Dr.  H a a b ,  Zürich.    Deutschmann's  Beiträge 
z.  prakt.  Augenheilk.   Heft  XXXIL 
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Sidler-Huguenin,  Sehnerrenatrophie  nach  Gebrauch  von  Granatwnrzel* 
rinde  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Gefahren  des  Extract.  Filids 
maris.    Korrespondenz-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.   Nr.  17. 

Siegrist,  Die  GTefahren  der  Ligatur  der  Carotis  communis  und  interna fOr 
das  menschliche  Sehorgan«  Bericht  über  die  27.  Versammlung  der  ophth. 
Gesellsch.  zu  Heidelberg.    8.  10. 

— ,  Demonstration  zu  einem  Vortrag  und  Demonstration  eines  neuen  Opera- 
tionsstuhles  für  Augenärzte  nebst  einigen  Utensilien  für  einen  Opentioni- 
saal.    Ebd.  8.  294. 

Siemerling,  Zur  Diagnose  der  multiplen  Sklerose.  XXIIL  Wanderren.  d. 
Südwestdeuisoh.  Neurologen  und  Irren&rzte.  Arch.  f.  Psych,  und  Ner?enki. 
Bd.  31.    S.  840. 

Signorino,  Intomo  al  migliore  trattamento  delVinfezione  consecutiTa  alle 
ferite  chirurgiche  delPochio.   Archiv,  di  Ottalm.  Anno  VI.  Vol.  VL  p.  133. 

Siklössy,  jun.,  Julius  v.,  Üeber  die  subkonjunktivalen  Sublimatinjektionai 
in  der  Behandlung  der  akuten  Konjunktival-BlennorrhOe.  Orvosi  Hetilap 
Nr.  8,  9,  10.    In  extenso  erschienen:  Annales  d'oculistique.   18S8.  Juillei. 

S  i  1  e  X ,  P.,  Ueber  die  centrale  Innervation  der  Augenmuskeln.  Nach  gemün- 
schaftlich  mit  Dr.  B.  DuBois-Beymond  ausgeführten  Untersuchungen. 
Bericht  Über  die  27.  Versammlung  der  opht.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  8. 84. 

—,  Klinisches  und  Experimentelles  aus  dem  Gebiete  der  Elektrotherapie  bei 
Augenkrankheiten.    Arch.  f.  Augenheilk.   XXXVII.    S.  127. 

— ,  Ueber  das  Augenflimmern.    Die  ärztliche  Praxis.  XL    Nr.  10. 

— f  Ueber  tabische  Sehnervenatrophie.    (Berlin,  med.  Gesellsch.)   Münch.  med. 
Wochenschr.   S.  800  und  Berlin,  klin.  Wochenschr.    Nr.  39. 

— ,  Sonderkrankenanstalten  und  Fürsorge  für  Blinde  und  Augenkranke.  Hand- 
buch d.  Erankenversorgung  und  Krankenpflege.    Bd.  I,   Abt  2. 

— ,  Nomenclatur  und  Terminologie  der  Keratitisformen.    Die  Heilkunde.  Zdt- 
schr.  f.  prakt.  Medicin. 

Simon,  R.,  Tarsitis  bei  hereditärer  Syphilis.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk 
Mai. 

Sitzungsberichte  des  Moskauer  ophthalmologiachen  Ver- 
eins für  das  Jahr  1897:  1.  Batirew,  A.,  Ueber  Chinin- Amaurose  (mit 
Dem.).  —  2.  Badwitzky,  P.,  Ein  Fall  von  amyloider  Degeneration  im 
Gebiete  der  Plica  semilunaris  und  Caruncula  lacrymalis  (mit  Dem.  mikro- 
skopischer Präparate).  —  S^Kastalskaja,  E.,  Ein  Fall  von  kongeni- 
talem doppelseitigem  Kolobom  des  gelben  Fleckes  (mit  Dem.).  —  4.  6o- 
lowin,  S.,  Ein  Fall  von  Aneurysma  arterio-venosum  der  Lider  und  da 
Orbita  (mit  Dem.).  —  5.  Adel  he  im,  C.,  Ein  Fall  von  Thrombose  der 
Vena  centralis  retinae  (mit  Dem.).  —  6.  Kastalskaja,E.,  Ueber  Ak* 
tinomykose  des  ThränenrOhrchens  (mit  Dem«  mikroskopischer  Präparate).  - 

7.  Ewetzky,   Th. ,    Ueber   die  angeborenen   Kolobome   der    Lider.  - 

8.  Adelheimi  0.,  Ein  Fall  von  günstigem  Ausgange  einer  Rnptsit 
sclerae  traumatica  cum  luxatione  lentis  subconjunctivali  (mit  Dem.).  — 

9.  Golowin,  S.»  Ueber  die  plastische  Deckung  der  Orbita  nach  St^ 
ceration  derselben.  (Vorläufige  Mitteilung  mit  Dem.).  —  10.  L  fl  t  k  «- 
witsch,  A.,  Ueber  Cysticercus  cellulosae  subretinalis  (mit  Dem.).  - 
11.  Maklakow,  A.,  Ein  Fall  von  Enophthalmus  traumatica«  (mitDsB-) 
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und  Demonstration  eines  neuen  Statometers  nach  G  o  1  o  ▼  i  n.  —  12.  6  a- 
t i r e w ,  A.»  Ein  Fall  von  isolierter  doppelseitiger  Ptosis.  —  18.  Makla- 
k  o  w ,  A. ,  Nekrolog  von  Prof.  G.  B  r aun.  —  14.  E  a  s  t  a  1  s k  a  j  a,  E., 
Ueber  hyaline  Kugeln  in  der  Bindehaut  bei  Trachom  (mit  Dem.  mikro- 
skopischer Pr&parate).  —  15.  Ewetzky,  Th.,  Leucosarcoma  choroideae 
alveolare.  —  16.  Golowin,  S.,  Untersuchungen  fiber  das  specifische  Ge- 
wicht des  Humor  aqueus.  —  17.  SnegirOw,  K.,  Klinische  Untersuchung 
der  Wirkung  der  Yibrationsmassage.  —  18.  SnegirOw,  K,  Ueber  den 
Einfluss  der  Yibrationsmassage  auf  die  Diffusion  aus  dem  Konjunktival- 
sacke  in  die  Yorderkammer  des  Auges.  ~  19.  K  r  ü  k  o  w,  A.,  Demonstration 
eines  Falles  von  Cysticercus  cellulosae  im  Glaskörper.  —  20.  K  a  s  t  a  1  s- 
kaja,  E.,  Demonstration  eines  Falles  von  Yerleteung  mit  einem  Stahl- 
Bplitter.  —  21.  Natanson,  A.,  Ueber  spontane  Resorption  der  Cataracta 
senilis.  —  22.  Krükow,  A.,  Zur  Kasuistik  der  spontanen  Resorption  der 
Altersstare.  —  23.  G  o  1  o  w  i  n,  S.,  Ein  Fall  von  einer  eigentümlichen  Form 
der  Cataracta  congenita  (mit  Dem.).    Westnik  opht  XY.  4.  5.  p.  418—464. 

Sitzungsberichte  der  St.  Petersburger  ophthalmologischen 
Gesellschaft:  1.  Weiert,  F.,  Demonstration  einer  Lepra-Kranken. 
—  2.  Dolganow,  W.,  Ueber  die  Blindheit  in  Russland.  —  8.  Delow» 
W.y  Ein  Fall  von  primärer  syphilitischer  Sklerose  der  Bindehaut  des  rechten 
Augapfels.  —  4.  Dagilaisky,  W.,  Ueber  die  F&lle  von  primärer  syphi- 
litischer Sklerose  der  Bindehaut.  —  5.  E  r  n  r  o  t,  M.,  Ein  Fall  von  primärer 
syphilitischer  Sklerose  der  Lidbindehaut.  —  6.  0 1 1,  N.,  Demonstration  eines 
Falles  von  doppelseitigen  Kolobomen  des  Sehnerven,  der  Gefäss-  und  Netz- 
häute. —  7.  Laurent!,  K,  Ueber  Theorie  der  Skiaskopie.  —  8.  Reich, 
M.,  Demonstration  von  medikamentösen  Tabletten  (Atropin  k  0,00025  und 
Kokain  ä  0,003).  —  9.  Schröder,  Th.,  Yier  Fälle  von  Keratalgia  trau- 
matica  (Grand dement).  —  10.  Lübinsky,  A.,  Ein  Fall  von  sehr 
günstiger  Depression  der  Linse  durch  Trauma.  —  11.  Blessig,  E.,  Drei 
gleichartige  Fälle  von  direkter  orbitaler  Yerletzung  des  Sehnerven.  — 
12.  Dolganow,  Ad.,  Demonstration  eines  Phantoms  zu  Operations- 
übungen am  Kadaver.  —  18.  Dolganow,  Demonstration  einer  Laterne 
für  die  Untersuchung  der  Sehschärfe.  —  14.  G  a  g  a  r  i  n,  N.,  Die  Enuklea- 
tion des  Auges  nach  dem  Yerfahren  von  Schmidt  mit  Demonstration 
eines  Kranken,  an  dem  vor  8  Tagen  eine  solche  Enukleation  rechterseits 
ausgeführt  worden  war.  —  1.5.  Tschemolosow,  A.,  Zur  Erkrankung 
der  Uvea  nach  Recurrens.  —  16.  Dobrowolsky,  W.,  Ueber  ungewöhn- 
liche Wirkung  von  Atropin  und  Eserin  aufs  menschliche  Auge.  —  17.  Bel- 
larminow,  L.,  Ueber  die  Operation  des  Tätowierens  der  Hom-  und 
Bindehaut.  —  18.  Gedroitz-Juraga,  Zur  Histologie  der  tätowierten 
Hom-  und  Bindehaut.    Ibid.    XY.    2.    p.  208—224   und  4.  5.  p.  465—480. 

Skvortzov,  Sur  la  question  de  mensuration  de  la  pression  intraoculaire. 
Xn.  Kongress  intemat.    Sektion  XL    Ophtalm.    p.  858. 

8  1  e  p  e  t  z,  Der  Blinde.  Organ  f.  Blindenpflege.  Monatl.  IX.  Jahrg.  St  Peters- 
burg.  Red.  H.  N edler. 

Slomann,  H.  C,  Beitrag  zur  Lehre  von  dem  pulsierenden  Exophthalmus. 
Doctordisp.    Kopenh.   802  p.    (Dan.) 

SnegirOw,  K.^  Therapeutische  Bedeutung   der  Yibrationsmassage  bei  ver- 
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scbiedenen  Angenerkrankungen  (Terapewiitscheskoje  snatsehenje  wibration- 
nawo  massaga  pri  raslitscbnich  sabolewaniach  glas).  Westaiik  ophi.  XY. 
1.    p.  l. 

SnegirOw,  E. ,  Resultate  einer  40tftgigeii  angen&rzüichen  Th&tigkeit  (Itogi 
sorokadnewnoi  okolistitscheskoi  dejatehiosti).    Ibid.    p.  53. 

— ,  üeber  den  Einflnss  des  Holokalns  auf  die  Diffosion  aus  dem  Eonjunktival- 
sacke  in  die  Vorderkammer  des  Auges  (Owlijanii  holokaina  na  diffnsin  is 
konjunktivalnawo  meschka  w  perednfiju  kameru  glasa.)    Ibid.    3.    p.  260. 

— ,  Ueber  den  Einfluss  der  Vibrationsmassage  auf  die  Diffusion  aus  dem  Eon- 
junkÜTalsacke  in  die  Vorderkammer  des  Auges  (0  wlijanii  vibrationnavo 
massaga  na  diffusiu  is  konjunktiyalnawo  meschka  w  perednüju  kamen 
glasa).    Medizinskoje  Obozrenje.  XLIX.    p.  872. 

8  n  e  1 1,  B. ,  A  practical  guido  of  the  examination  of  the  eye.    ijondon,  Pentland. 

— y  Splinters  of  steel  removed  from  the  eye  with  the  electro-magnet.  (Ophth. 
Society  of  the  United  Eingd.)    Ophth.  Review,    p.  191. 

— ,  Large  fibroma  of  the  upper  eyelid.    Ibid.    p.  192. 

— ,  Large  clear  cyst  of  the  conjunctiva.    Ibid.   p.  221. 

— ,  Chancre  of  the  lacrymal  saa    Ibid.    p.  222. 

S  n  e  1 1  e  n^  The  development  of  the  operative  treatment  of  squint.  Ophth.  Re- 
view,   p.  223. 

— ,  Artificial  eyeballs.    Ibid.  p.  247. 

— ,  a.  Demonstratio  van  een  lepralyder  met  Aphakie,  b.  Eon  system  van  brille- 
stellen. 

—,  De  operative  behandeling  van  Strabismus. 

— ,  Bepaling  der  projectie  of  localisatie  van  't  oog. 

~,  La  d^termination  quantitative  du  sens  chromatique.  Oogheelk.  VersL  en 
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la  chambre  antärieure  de  Toeil.)    Annal.  d*Oculist.   T.  CXXL   p.  50. 

— ,  (Van  den  Bergh,  Theorie  de  la  Skiaskopie.  —  Pergens,  Les  depöti 
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r^pith^liam  com^n  apr^  T^nacleation.  —  B  e  n  o  i  t ,  Eoarteors  des  pau- 
piöres  sp^dalement  destinäs  ä  Top^ration  de  la  cataracte.  —  d  e  M  e  t  s, 
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pour  la  skiascopie.  —  Terson,  Du  traitement  sous-conjonctiTal  de  Töpi- 
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dans  rinfluenza.  —  Parisotti,  Consid^rations  sur  Tamblyopie  tozique.  — 
Neuschuler,  Contribution  ä  IMtude  de  la  th^rmometrie  oculaire.  — 
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